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SOCIETE NATIONALE FRANCAISE 
DE PROCTOLOGIE 


Séance annuelle du Dimanche 12 mars 1961 


RAPPORTS 


ÉTUDE CLINIQUE, ENDOSCOPIQUE 
ET RADIOLOGIQUE 
DES ADENOMES DU RECTOSIGMOIDE 


Par MM J. ARNOUS ct E. PARNAUD 
Paris) 


Les adénomes rectocoliques peuvent réaliser de multiples aspects clini- 
ques suivant leur mode d'implantation (sessiles ou pédiculés), leur forme 
(uni- ou polylobés), leur volume (d’un grain de mil à une grosse noix), 
leur nombre (unique ou multiples), l’état de la muqueuse environnante 
normale ou hyperplasique), suivant enfin l'extension du processus (formes 
segimentaires ou lotales). 

I] existe ainsi de nombreuses variétés depuis le polype isolé, implanté 
sur une muqueuse normale, jusqu'aux adénomes innombrables de toutes 
tailles et de toutes formes répartis de façon diffuse sur une muqueuse histo- 
logiquement hyperplasique. 

Notre étude se limitera essentiellement à l’adénome solitaire et aux 
formes disséminées dont le nombre d'éléments ne dépasse pas une dizaine, 
formes dont on connaît le caractère volontiers segmentaire et la prédi- 
lection pour l'intestin terminal. 


. . 
Ancn. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis Soc. Nat. Fr. Proct. (Super. au N° 9, Sepr. 1961 1 


Publication périodique mensuelle. 











2 SOCIÉTÉ NATIONALE FRANÇAISE DE PROCTOLOGIE 


L’adénome est la plus fréquente des tumeurs bénignes du côlon. — 
H. E. Bacon, E. J. Lowell et H. D. Trimpi (1954) sur 1.144 tumeurs du 
côlon et du rectum trouvent 272 tumeurs épithéliales bénignes parmi les- 
quelles 243 adénomes, soit 21,4 p. 100 de l’ensemble des tumeurs étudiées, 
Les adénomes viennent donc en fréquence immédiatement après les tumeurs 
malignes (69 p. 100 de l’ensemble des tumeurs étudiées). 

Buie et Swan (in H. L. Bockus) sur 52 tumeurs bénignes décèlent 
80 p. 100 d’adénomes ; Dewis (in H. L. Bockus) sur 219 tumeurs bénignes 
en trouve 57,9 p. 100. 


En valeur absolue, la fréquence des adénomes est difficilement appré- 
ciable. — Les chiffres sont très différents d’un auteur à l’autre. Irwing 
F. Enquist (1957) dans le Centre de détection du Cancer de l’Université 
de Minnesota découvre en 8 ans, chez 7.602 patients « tout venant », 
1.462 polypes, soit 19,2 p. 100. J.-Alfred Rider et collaborateurs (1959) sur 
9.669 rectoscopies notent 537 cas de polypes, soit un peu plus de 5 p. 100. 

D'après H. L. Bockus, la seule endoscopie permettrait de découvrir des 
polypes dans 3 à 11 p. 100 des cas. 

Dans l’ensemble les chiffres sont beaucoup plus élevés qu'on ne le pensait 
autrefois ; ce qui s’explique par les perfectionnements apportés aux moyens 
de diagnostic et à leur plus large diffusion. 

La fréquence des polypes augmente avec l’âge. D'après J.-A. Rider l’âge 
moyen des sujets ayant un polype est de 52 ans contre 44 chez ceux qui 
en sont indemnes. Les chiffres extrêmes établis d’après des recherches 
nécropsiques sont de 0,13 p. 100 chez l'enfant et 21 p. 100 chez l'adulte. 
Suivant le sere, les polypes se rencontreraient plus fréquemment chez 
l'homme que chez la femme (dans la proportion de 3 hommes pour 2 fem- 
mes d'après Bockus, Louis-A. Buie ; 4 hommes pour 2 femmes d’après 
J.-A. Rider). Suivant la race, les polypes seraient d’après Bockus plus fré- 
quents chez la race blanche. 

Les variations suivant l’âge, et de façon moins sensible suivant le sexe 
et la race, peuvent expliquer en partie les divergences statistiques. Mais 
il semble aussi qu'une certaine confusion existant dans la terminologie 
n'y est pas étrangère. 

Le terme de polype est encore utilisé par de nombreux auteurs pour dési- 
gner toute tumeur faisant saillie à l’intérieur de l’ampoule rectale, quelle 
que soit sa nature histologique. 

Nous pensons, pour notre part, que le nom de polype ne peut se justifier 
qu'en fonction d’une formule histologique précise, celle de l’adénome 
par exemple, qui est la plus fréquente des tumeurs bénignes, comme nous 
venons de le voir. 

C'est cette terminologie que nous adopterons dans notre étude. 


Étude clinique. 


Le plus souvent le polype est cliniquement muet, le diagnostic étant 
posé au cours d'une endoscopie systématique. 

Parfois, il se révèle par l’un des symptômes suivants 

L’hémorragie de sang rouge, d'une importance variable, soit isolée, soit 
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recouvrant les selles, est de loin le signe qui attire le plus l’attention. 
D'après Bockus 2 polypes sur 3 saigneraient à un moment de leur évolu- 
tion. A vrai dire, il est bien difficile, chez l’adulte du moins, de distin- 
guer l’hémorragie du polype de celle provenant d’hémorroides, si fré- 
quemment associées. Le traitement sclérosant lui-même n’a pas une valeur 
d'épreuve absolue, car les saignements de polype peuvent être espacés et 
prèter à toutes les illusions thérapeutiques. 

La présence de mucus dans les selles est beaucoup plus rarement consta- 
tée ; peu abondante, elle n'appartient pas en propre à l’adénome ; très 
importante, elle oriente plutôt vers une tumeur villeuse. 

Les troubles de la défécation (ténesme, sensation de corps étranger intra- 
rectal, faux besoins...) sont exceptionnels, car il faut une tumeur assez 
volumineuse pour les provoquer. 

Le prolapsus de la tumeur nécessite aussi un adénome déjà volumineux. 
I] faut en outre qu'il soit à long pédicule et implanté assez bas dans l’am- 
poule rectale. Cette éventualité est rare. 

Beaucoup plus banaux sont : la diarrhée, les alternances de constipa- 
tion et de selles liquides, les douleurs abdominales. Ils ne sont pas le propre 
des polypes, ni fréquents au cours de cette affection ; leur seul intérêt est 
d'attirer l'attention vers le côlon et d'imposer des examens endoscopiques 
et radiologiques. 

Enfin et surtout le polype peut être cliniquement muet ; c'est même 
l'éventualité la plus fréquente (les 2/3 des cas environ) actuellement bien 
prouvée par les rectoscopies systématiques qui précèdent tout traitement 
des hémorroïdes ou qui font partie des examens de routine des centres de 
détection du cancer. 

L'étude clinique pourrait s'arrêter là 

Le toucher rectal est en effet négatif, sauf dans les adénomes volumi- 
neux où la perception d’une masse arrondie, souple, mobile est assez carac- 
téristique. 

L'examen de l'abdomen est normal. Sur le plan général, une certaine 
anémie peut exister lorsque la spoliation sanguine a été suffisamment 
importante, plus d’ailleurs par la répétition des hémorragies que par leur 
abondance. 

Lorsqu'un adénome fait parler de lui et qu'on le découvre, deux pro- 
blèmes cliniques se posent : 


Depuis combien de temps existe-t-il ? — Nul ne peut le préciser. Aucun 
caractère clinique ne peut établir l’âge d’un polype. Il n’est pas douteux 
cependant que la vie de nombre de polypes se chiffre par années. L’his- 
toire suivante en est un exemple qui mérite d’être rapporté. 


En 1937, le D" N... consulte un éminent proctologue pour des hémorragies 
de sang rouge très abondantes. L’endoscopie montre un polype de la grosseur 
d'une fraise à la jonction recto-sigmoïdienne. La surface recouverte de sang, sa 
fragilité suffisent à expliquer les saignements ; toutefois, on demande un examen 
radiologique du côlon qui est estimé normal. Le polype est enlevé à l’anse dia- 
thermique. Les hémorragies cessent et le patient se considère comme guéri. 

18 ans plus tard, en 1955, réapparaissent des saignements de sang rouge accom- 
pagnant les selles. 
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L'endoscopie alors pratiquée par le D" Busson est négative, et c'est le lavement 
baryté (Dr Jourde) qui révèle un polype de bonne taille à la jonction sigmoide-des- 
cendant. L'intervention par voie abdominale enlève facilement le polype qui 
s'avère être dégénéré en surface et le malade guérit remarquablement. C'est alors 
que le D' Jourde a l'idée de rechercher les clichés faits au cours de la première 
alerte; 18 ans avant, le polype du sigmoïde existait déjà, mais avait été méconnu, 


Quel est le devenir d’un adénome ? — Là encore il est impossible de 
répondre. 

Il peut augmenter de volume, provoquer dans d’exceptionnelles circons- 
tances une obstruction sigmoïdienne ; il peut s’ulcérer, s’infecter ; il peut 
surtout dégénérer et cette évolution est imprévisible. La fréquence de la 
dégénérescence reste à préciser. Elle varie suivant les statistiques de 5 à 
35 p. 100 des cas. Ces variations dépendent en grande partie des critères 
plus ou moins sévères de malignité exigés par les histologistes. 

Mais existe-t-il des signes cliniques qui permettent de soupçonner une 
dégénérescence ? 

On tient classiquement comme éminemment suspectes les hémorragies 
répétées à courts intervalles, mais c'est un signe de présomption qui est 
loin d’être toujours vérifié. 

L'âge ne donne pas une orientation plus précise. Certes, plus un polype 
est ancien et plus il y a de chances pour qu'il soit dégénéré ; mais ce n’est 
pas une règle et nous avons eu un exemple récent d’un polype sigmoidien 
qui s'est révélé chez un sujet de 80 ans par des hémorragies importantes 
et qui était parfaitement bénin à l'examen histologique. 

Plus importante est la perte de la mobilité, de la souplesse, de la consis- 
tance habituellement molle du polype, l'’induration apparaissant dans le 
corps même du polype au niveau de sa base d'implantation. Mais ces 
signes, lorsqu'ils peuvent être appréciés par le toucher rectal, sont assez 
tardifs pour évoquer d'emblée plutôt un cancer qu'un polype dégénéré. 

Enfin, comme l'ont souligné Ch. Debray et ses collaborateurs, la dégé- 
nérescence d'un polype du sigmoide peut parfois se manifester par un 
tableau clinique assez particulier : au milieu d’un syndrome infectieux 
général aigu apparaissent, chez un sujet jusque-là en bonne santé, des 
douleurs et une tumeur inflammatoire de la fosse iliaque gauche. Sous 
l'influence du traitement médical la masse régresse en 8 à 10 jours, puis 
disparaît complètement, contrairement à ce qui se passe habituellement 
dans les mêmes circonstances avec un cancer sigmoïdien infecté. 

Il demeure que le plus souvent la clinique est impuissante à déceler 
le début de la dégénérescence. 

Seul l'examen anatomo-pathologique d’un prélèvement biopsique, ou 
mieux d’une biopsie exérèse avec étude de coupes en série, donne en pra- 
tique la certitude. 


Étude endoscopique. 


Le diagnostic des adénomes de l'intestin terminal se fait avant tout par 
la rectosigmoidoscopie. Celle-ci lorsqu'elle est poussée jusqu’à 25 cm per- 
met la découverte des 2/3 ou des 3/4 de toutes les lésions polypoides du 


côlon (Bockus). 
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Chez l'adulte, l’endoscopie n'offre pas de difficulté particulière. Le 
patient est examiné, du moins en France, en position genu pectorale qui 
mieux que la position gynécologique ou la position de Sims (décubitus 
latéral droit avec flexion de la cuisse gauche) permet l'ouverture de 
l'angle rectosigmoidien. 

Le matériel d’endoscopie le plus utilisé reste celui de R. Bensaude dont 
le manche escamotable permet aisément le tamponnement et le nettoyage 
de la lumière intestinale. 

Le rectoscope d’Arnous et Soullard est moins utilisé pour l'examen stan- 
dard. Conçu essentiellement pour répondre à certaines considérations thé- 
rapeutiques, ses systèmes d’insufflation et d'éclairage permettent plus aisé- 
ment les endoscopies profondes et rendent plus faciles les prélèvements 
biopsiques. 

Il existe beaucoup d'autres modèles ; certains mêmes sont aménagés 
pour le lavage de l'intestin par une circulation d'eau à double courant ; 
nous n’en avons pas l'expérience. 

La préparation du malade est un temps important de l’endoscopie. 

Il est classique de recommander pour cela 2 lavements évacuateurs de 
1,5 1 à 21a 12 heures d’intervalle, le deuxième étant pris 4 heures au 
moins avant l'examen. 

En pratique, cette préparation n'est pas toujours exécutée correctement. 
Il en résulte que l'intestin est mal nettoyé et qu'en liquéfiant les matières, 
les lavements aboutissent à l'inverse du but recherché. C’est pourquoi 
certains auteurs, arguant qu'il est plus facile de progresser parmi les 
matières sèches, préconisent d'éviter tout lavement et de constiper le 
patient par les opiacés. 

Quelle que soit la technique utilisée, il faut exiger que la muqueuse soit 
parfaitement propre. Cela est d'autant plus impérieux que les polypes accro- 
chent souvent les matières qui alors peuvent les camoufler. Il ne faut donc 
pas hésiter à reconvoquer le malade autant de fois qu'il est nécessaire. 
Ne pas faire d’endoscopie est certes une faute, mais sans doute moins 
grave de conséquence que faire une endoscopie incomplète ou incorrecte 
qui risque de donner une fausse sécurité. 

Chez l'enfant, l'examen, lorsqu'il est conduit avec patience et douceur, 
est aussi facile que chez l'adulte. Seule son indocilité peut obliger à une 
anesthésie générale. 

L'endoscopie a une valeur diagnostique fondamentale. L’adénome appa- 
raît sous l'aspect d’une tumeur arrondie, de volume variable, d’un grain 
de mil à une grosse noix. Volumineux, sa surface est souvent mamelonnée, 
polylobée, de teinte rouge sombre ; plus modeste, il est alors souvent blanc, 
nacré, recouvert d’une muqueuse lisse. Sa mobilité est fonction de l’exis- 
tence ou non d’un pédicule ; celui-ci de longueur variable, parfois très 
‘ong, permet des migrations du polype qui expliquent que certains décou- 
verts un jour à 15 em ne sont pas retrouvés le lendemain malgré une 
endoscopie poussée à 25 cm. Il est fréquent aussi qu’un polype passe ina- 
perçu, parce qu'il est de petite taille ou inséré derrière une valvule. D'où 
la règle d'examiner minutieusement tous les replis de la muqueuse rectale. 


Ancu. Ma. App. Dic. T. 50. N° 9 bis. Soc. Nat. Fr. Proct, (SuppL. au N° 9, Sepr. 1961) 1° 
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On notera avec soin la localisation, le point d'insertion sur la circonfé- 
rence intestinale et l’état de sa muqueuse avoisinante. 

La découverte d’un adénome n'est pas suffisante, mais doit inviter au 
contraire à pousser au maximum l’endoscopie. Il est fréquent en effet qu'un 
polype ne soit qu'en sentinelle au-dessous d’un cancer plus haut situé ou 
bien qu'il soit associé à d’autres polypes. On trouve alors 5, 6, 8, 10 adé. 
nomes disséminés dans le rectosigmoide, séparés les uns des autres par 
une muqueuse saine. Enfin, dans quelques cas, on ne voit pas d’adénome, 
mais l’on trouve, chemin faisant, de petites taches de sang parsemant la 
muqueuse aussi haut que remonte le tube. C’est un signe indirect qui doit 
faire alerter le radiologue. 

Au terme de cet examen 


Le diagnostic clinique du polype est fait. — Pour des raisons de fré- 
quence, d’aspect clinique, sa nature histologique d’adénome est vraisem- 
blable. Toutefois, toute lésion polypoide n’est pas forcément un adénome. 


— La tumeur villeuse est typiquement trés différente avec son implan- 
tation large, sa teinte rouge avec un fin piqueté rouge vif qui représente 
les extrémités des villosités agglutinées, sa mollesse et sa fragilité caracté- 
ristiques, enfin et surtout son abondante sécrétion de mucus qui l’enve- 
loppe d’un manteau de glaires et qui noie le champ de vision du recto- 
scope. Mais il est des cas d'interprétation difficile. L’anatomo-pathologie 
tranchera. C’est elle en particulier qui dépistera les exceptionnelles tumeurs 
composées adénomato-villeuses décrites par R. Bensaude. 


— Les autres tumeurs bénignes polypoïdes : fibrome intracavitaire, 
lipome, lymphome ou lymphadénome, hémangiome sont également des 
diagnostics histologiques. 


— Les tumeurs d'emblée malignes peuvent avoir un aspect voisin du 
polype bénin. M™® Parturier-Albot, qui a bien étudié ces formes de début, 
a insisté en faveur de la malignité sur la valeur d’une attraction des plis 
de la muqueuse, d’une hypervascularisation en anneau autour de la lésion. 


— Les bourgeons charnus accompagnent généralement un processus 
inflammatoire diffus, mais parfois seule l’anatomo-pathologie redressera 
une erreur permise par l'aspect macroscopique. 

Au total, on voit donc le caractère indispensable dans tous les cas de 
l'examen histologique. Nous verrons plus loin qu'il en est de même pour 
dépister précocement la dégénérescence d’un polype. 


La forme clinique de l’adénomatose est précisée. — Il s’agit d’un polype 
solitaire, sessile ou pédiculé, ou de quelques polypes disséminés sur une 
muqueuse normale. 

Cet aspect ne peut être confondu avec celui de la polypose diffuse avec 
ses polypes de toute taille, serrés les uns contre les autres, sans espace 
libre de muqueuse saine, ni avec celui des pseudo-polypes qui accompa- 
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gnent une affection inflammatoire diffuse de la muqueuse rectosigmoi- 
dienne. 


Les renseignements indispensables 4 la thérapeutique sont rassemblés. 
— Taille de la tumeur, existence d’un pédicule et son lieu d’implantation 
par rapport à la réflexion péritonéale. 


Reste le probléme capital d’une dégénérescence. — L’endoscopie apporte 
dans ce domaine des arguments de valeur 

Nous rappellerons la signification facheuse d’une ulcération surtout si 
elle est fragile, indurée ; la perte de la mobilité, la fixité d’un polype ses- 
sile. On se méfiera enfin tout spécialement des polypes qui attirent les plis 
muqueux ou qui s’entourent d’un réseau d’hypervascularisation. Ces signes, 
que nous avons déjà vus pour les cancers polypoïdes, doivent faire crain- 
dre un envahissement de la base d'implantation. 

Mais, comme pour la clinique, les données de l’endoscopie apparaissent 
discutables ou contingentes. L'avantage de l’endoscopie sera de permettre 
le prélèvement ou mieux l’exérèse biopsique qui seule, répétons-le, est 
capable de dépister les dégénérescences débutantes. 


Étude radiologique. 


L'examen radiologique par voie basse est le seul moyen d'investigation 
lorsque les polypes sigmoïdiens sont inaccessibles à l'endoscopie. 

Il s'imposera donc dans tous les cas où l’endoscopie est impossible, sur- 
tout si on n'a pu progresser jusqu'à 25 cm et a fortiori lorsque la muqueuse 
du haut rectum est tapissée de petites taches de sang ou de glaires, mais 
aussi dans tous les cas où un polype a été découvert par la rectoscopie, 
car la fréquence des polypes multiples est considérable. 

La technique en est difficile parce que l'intestin est rond, sans face, 
ni bord, parce que le sigmoïde est long et qu'il est difficile d'éviter les 
superpositions, parce que le côlon est inerte et souvent mal préparé. 

Il faut donc 

a) obtenir une préparation soigneuse du patient ; nous en avons vu les 
aléas ; 

b) utiliser une baryte claire, dont l’opacité aux rayons X ne masque pas 
les lésions de face ; 

c) examiner le sigmoide segment par segment. Pour cela on devra 
s'aider : 

— d’incidences spéciales, non seulement profi], mais aussi rayon oblique 
en position transverse ou axiale pour dérouler correctement l'angle sig- 
moidien (Le Canuet, Calabet et Casalagno) ; 

— d'artifices particuliers : compression externe par ballon judicieuse- 
ment dosée pour éviter les artefacts, ou procédés de redressement du sig- 
moïde par l’insufflation d’air dans la vessie (Guéret), ou plus simplement 
par l’ingestion d’une grande quantité d’eau remplissant la vessie, ou modi- 
ficateurs de comportement qui, en facilitant soit l’hyperkinésie et l’hyper- 








8 SOCIETE NATIONALE FRANCAISE DE PROCTOLOGIE 


tonie comme la prostigmine (Rachet et Arnous), soit le relâchement et 
l’atonie colique comme la méthantéline (thèse de Liboulet) permettent 
d'étudier la dynamique des images anormales. 

Les images radiologiques varient suivant le type anatomique du polype : 





Fic. 1. — Volumineux polype de Fic. 2. — Polype pédiculé 
‘ampoule rectale. du sigmoïde, 
Cliché J. Frangots Cliché L. 4Jounne 
Fic. 3. — Polype du sigmoide 
vu de face : image « en co- Fic. 4. — Polype sessile 
carde ». du sigmoide, 


Cliché L. Jounpe Cliché L. Joun»e) 
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sessile ou pédiculé, unique ou multiple, polylobé ou régulièrement arrondi 
et aussi suivant l'incidence des rayons. 

« Presque toujours les images les plus intéressantes sont obtenues en 
semi-réplétion avec compression légère. Les clichés en lumière collabée 
sont précieux pour l'étude des polypes bénins et en particulier la mise 
en évidence du pédicule. » (Ch. Debray, R. Le Canuet et coll.). C'est l'avis 
de la majorité des auteurs francais. 

[insufflation après lavement très opaque conseillée par les auteurs sué- 





Fic. 5. — Polype pédiculé asso- Fic. 6. — Polypes disséminés 
cié à des diverticules du sig- du sigmoïde. 
moide. (Cliché L. Jounne). 
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dois, anglais et nord-américains n’a guére de partisans en France. Pour 
notre part, les clichés en double contraste nous ont paru toujours trés 
difficilement interprétables, du moins pour les polypes de petite taille, 
mais il faut reconnaître que nous n'avons jamais exigé les mêmes condi- 
tions que les auteurs étrangers : diète sévère et sans résidu pendant une 
semaine, évacuation intestinale par purgatifs et lavements répétés, ce qui 
implique évidemment une hospitalisation d'au moins une semaine. 

Lorsque le polype est pédiculé, l’image du corps du polype avec son 
point d'implantation est assez caractéristique pour que toute confusion 
soit impossible 

- le corps du polype apparaît sous l'aspect d’une lacune arrondie ou 
polylobée > 

— L'image du pédicule, mince bande claire de longueur variable, a une 
valeur diagnostique capitale. Lorsque l'incidence est favorable, on peut 
suivre l’image du pédicule jusqu'à son implantation repérable par l'exis- 
tence sur le bord du côlon d’une encoche due à l'attraction de la paroi 
par le polype. 

L'image de l’encoche d'implantation a une grosse importance ; c'est 
en effet le seul point fixe de l’image, le polype lui-même pouvant, lorsque 
le pédicule est assez long, se déplacer considérablement soit en amont, soit 
en aval. Cette mobilité caractéristique des polypes pédiculés mérite d'être 
bien retenue, car on considère souvent la fixité d’une image comme un 
bon signe d’organicité. 

Plus rare, mais aussi caractéristique est l’aspect du polype vu de face 
sur laquelle Arnous, Gibert et Quennevat ont attiré l’attention : image 
« en cocarde » à double contour, le contour du pédicule s’inscrivant dans 
celui du corps du polype. 

Moins évidentes sont les images de polypes sessiles. De profil : lacune 
régulière d’un bord ; de face : lacune arrondie à |’emporte-piéce. 

L'erreur est alors rarement faite par excès. La préparation, divers arti- 
lices déjà cités permettent généralement d'éliminer une encoche spasmo- 
dique, un débris stercoral. Le problème est plutôt inverse et ce sont les 
erreurs par défaut qui dominent, et ceci en dehors de toute faute tech- 
nique 

— parce qu'on n’a pas l'entraînement suffisant ; 

— parce qu'on n'y pense pas ou que des images plus évidentes attirent 
l'attention : diverticulose par exemple ; 

— parce que, enfin, les lésions doivent avoir un certain volume pour 
être visualisées par l'examen radiologique. 

De nombreux auteurs ont insisté sur les échecs de la radiologie. 

Irving F. Enquist, après étude de 48 cas de colectomie subtotale de 
principe, constate de nombreux polypes ignorés par l'examen radiologique 
dans 10 à 20 p. 100 des cas. 

Judd et Carlisle ont fait la même constatation et soulignent la fréquente 
multiplicité des lésions. 

Lillehei et O. H. Wangensteen, à propos de cancers du côlon, soulignent 
que dans 38 p. 100 des cas des polypes associés ne sont pas révélés par 
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l'examen radiologique, ce qui expliquerait certaines récidives et cancers 
doubles ou multiples (7 p. 100 des cas). 

Cette critique est évidemment d'importance. Elle nous semble toutefois 
s'adresser plus spécialement aux polypes franchement coliques. 

Pour les polypes du sigmoïde le problème semble différent : le sigmoïde 
est la partie étroite du côlon et par suite plus facilement explorable : grâce 
aux progrès apportés à la technique, il n’y a plus actuellement à ce niveau 
de zone radiologiquement muette ; enfin, l'attention du radiologue est tout 
naturellement attirée vers cette région d'élection du polype. Pourvu que 
le polype ait un volume suffisant, le diagnostic est techniquement possible. 


La radiologie peut-elle signaler la dégénérescence d’un polype sigmoi- 
dien ? — Cette question a été particulièrement bien étudiée dans l’article 
déjà cité de Ch. Debray, Le Canuet et collaborateurs. 

Vu de profil et en dehors d’une poussée inflammatoire le polype dégé- 
néré se présente sous l'aspect d’une lacune marginale dont les particularités 
sont : la base relativement étroite de la tumeur formant une sorte de 
col, l'intégrité de la paroi opposée qui se laisse distendre facilement, 
l'existence d’une image en crochet, « en tenaille » particulièrement nette. 
Au cours des poussées inflammatoires, l’image est moins caractéristique 
l'infiltration inflammatoire épaissit les parois qui ne peuvent plus se disten- 
dre, se souffler aux alentours de la base indurée du polype. Ainsi disparaît 
l'aspect en tenaille. De mème lorsque le polype est vu de face, le diagnostic 
de dégénérescence devient beaucoup plus difficile ; on trouve une lacune 
irrégulière qui évoque une tumeur maligne sans qu’on puisse dire s'il 
s'agit d’un polype dégénéré. 

Quoi qu'il en soit, la radiologie, comme l'endoscopie, ne traduit la 
dégénérescence d'un polype que lorsqu'elle est assez avancée pour avoir 
envahi la base d'implantation du pédicule. 

Ainsi, bien souvent, le problème est-il inverse et c'est dans le tableau 
évident d'une lacune cancéreuse que l’on recherchera des arguments en 
faveur de son origine à partir d’un polype bénin. 

Les premiers stades de la dégénérescence sont radiologiquement muets. 
Le contour bien arrondi du corps d'un polype et l'existence d’un long 
pédicule n’excluent nullement un début de malignité. La perte de la mobi- 
lité, l'induration avoisinante de la paroi colique sont des signes tardifs 
difficilement appréciables. 

Le diagnostic de dégénérescence débutante appartient là encore au seul 
examen histo-pathologique. 


Conclusion. 


Des progrès considérables ont été réalisés dans la connaissance des poly- 
pes du rectosigmoïde grâce à l’endoscopie et à la radiologie. 

Il est maintenant démontré que les adénomes sont fréquents, qu'ils sont 
très longtemps muets cliniquement, qu'ils peuvent dégénérer et qu'ils doi- 
vent donc être détruits. 

L’endoscopie est l'examen de base. Elle découvre la majorité des polypes 
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coliques lorsqu'elle est poussée à 25 cm. Elle permet le prélèvement ou 
l’exérése biopsique nécessaires à |’étude histo-pathologique. Elle précise 
ceux des polypes dont la destruction par les voies naturelles peut être rai- 
sonnablement tentée. 

La radiologie doit compléter systématiquement l'exploration de l’endo- 
scope ; nous avons vu les précautions indispensables à prendre pour que 
la découverte des polypes du sigmoïde soit plus fréquemment réalisée. 

Mais il est bien évident que les améliorations techniques ne peuvent 
jouer qu'en fonction d'une collaboration étroite entre proctologue et radio- 
logue ; également entre proctologue et chirurgien, l’endoscopie per-opéra- 
toire, suivant la technique d'A. Busson, complétant l'exploration manuelle 
du chirurgien dans les polypes inaccessibles par les voies naturelles. 

Fréquence des adénomes, latence clinique, possibilité de dégénérescence, 
nécessité du concours de différentes disciplines, voilà des raisons qui jus- 
tifient la création et le développement des centres de dépistage. 


Discussion 


M. J. Bromsrerm (de Metz). — Quelle est l'attitude à adopter devant un polype 
siégeant à 13 cm de la marge, enlevé complètement par voie endoscopique et que 
l'histologie indique comme étant le siège d'un début de dégénérescence > 


Me PARTURIER-ALBOT. — Vous nous dites que vous enlevez toute la lésion par 
la pince biopsique. En cas de malignité, quelle attitude pouvez-vous adopter s'il 
n'existe plus de trace de la lésion après examen histologique ? 


M. Nora. — Ne pensez-vous pas que parmi les polypes « fantômes », outre ceux 
qui sont longuement pédiculés, il y en a qui, pédiculés, s’éliminent spontanément, 
pouvant donner une petite hémorragie qui peut passer inaperçue, l'élimination 
étant signée par l'aspect cicatriciel nacré à l'endroit où se trouvait le polype ? 


M. Anxous. — A celte question du D° Bromstein, on peut répondre de la façon 
suivante : si la malignité du polype est envahissante à la base, il faut se comporter 
comme pour un cancer et la formule que nous adoptons est celle de la chirurgie 
du cancer; si la malignité n'est qu'en surface, si le polype n'est pas dégénéré à la 
base, alors nous avons l'habitude de nous contenter de l’électrocoagulation et de 
suivre régulièrement le malade, Nous avons ainsi un grand nombre de malades 
que nous suivons depuis fort longtemps et qui demeurent complètement guéris 
par la simple électrocoagulation, 4 la condition que la dégénérescence soit en 
surface et n'ait pas atteint le pédicule et la base. 

Dans un cas qui était douteux nous avons fait opérer après exérèse diathermique, 
8 ou 10 jours après notre exérèse biopsique qui avait montré que la base était 
atteinte d’après l'examen histologique de Duperrat. Eh bien, lorsque Gibert a 
opéré le maléde, il a trouvé une petite cicatrice, il a enlevé la lésion et Duperrat 
n’a plus rien trouvé dans la paroi de l'intestin complètement sain, a-t-il dit. 

Je suis égaigment une malade depuis deux ans, de M"° Albot ou de son équipe 
de la Mutualité : il s'agit d'une malade à qui elle a enlevé, elle ou un de ses 
assistants, un petit polype à la pince biopsique. Et puis, cette malade, à qui on 
avait dit de revenir pour faire une radiothérapie de contact, est allée — avant 
de revenir faire faire cette radiothérapie de contact — consulter son medecin 
habituel, le D™ Quennevat; il n’a rien trouvé du tout et m'a montré la malade : 
je n'ai rien trouvé non plus; et depuis deux ans elle consulte l’un de nous, nous 
suivons cette malade sans plus rien trouver du tout. 

Par conséquent, je crois qu'il ne faut pas se presser d'intervenir chirurgicalement 
chez de tels malades. 
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On nous pose la question de la préparation idéale à la rectoscopie : il n'y en a 
pas, c'est vérilablement tirer à pile ou face. La technique habituelle française, 
la voilà : ce sont deux lavements évacuateurs de 1 litre et demi à 2 litres donnés 
à 12 heures d'intervalle et le deuxième 4 heures au moins avant l'examen. Mais 
il est évident que, souvent, il suffit de constiper le malade par des opiacés et on 
a de meilleurs aspects que par les lavements, car ils diluent les matières et rendent 
très difficile la rectoscopie. 

Et puis, il y a la technique américaine : on met le malade huit jours en clinique; 
il est soumis à une diète sévère sans résidu pendant une semaine, à des purgatifs 
répétés, à des lavements répétés pendant cette semaine. 1] paraît que l’on a ainsi une 
meilleure préparation. Mais on ne peut imposer à toute rectoscopie huit jours 
de clinique ! 

A la question posée par le D Nora, je répondrai : certainement, Nora a raison. 
Nous avons vu des malades qui ont éliminé des polypes, mais je pense que c'est 
plutôt le fait de l'enfant; ce sont les proctologues d'enfants qui le constatent; 
chez l'adulte, c'est moins fréquent. Il semble aussi que ce soit plutôt de faux 
polypes que des vrais. Dans le vrai polype, dans le pédicule du polype vrai, il y 
a une artériole; c'est cette artériole au niveau du pédicule qui saigne très abon- 
damment et il est peu probable que l'élimination ne s'accompagne pas d’une assez 
forte hémorragie. 

C'est donc plus vraisemblable pour les enfants et plutôt aussi le cas des faux 
polypes que du polype vrai. 


SUMMARY 


Clinical, endoscopic and radiographical study of adenomas 
of the recto-sigmoid. 


Rectocolic adenomas may show numerous clinical signs according their 
manner of implantation (sessile or pediculated), their form (uni- or poly- 
lobed), their volume (millet seed to large walnut), their number (single 
or multiple), the state of the surrounding mucous membrane (normal 
or hyperplasic), and finally according to the extent of the process (seg- 
mentary or complete forms). 

Numerous varieties exist therefore, from the isolated polyp implanted 
in a normal mucous membrane to the innumerable adenomas or all 
shapes and sizes distributed in a diffuse manner throughout the mucous 
membrane which is histologically hyperplasic. 

The authors’ research is essentially confined to the single adenoma 
and to the disseminated forms with no more than 10 elements, whose 
predilection for the segmentary form and the terminal intestinal location 
are known. 








LES ADENOMES ET POLYPES DU RECTUM. 
ETUDE HISTOPATHOLOGIQUE 


Par MM. R. TOURNEUR et M. TOURNEUR-FAVRE 
(Paris) 


Les observateurs s'accordent tous pour considérer que, dans ce domaine 
comme dans celui de tous les processus tumoraux, il n'y a pas de dia- 
gnostic qui ne soit histologique. Cela place le pathologiste devant une 
responsabilité très lourde de conséquences pratiques. Or, si dans la grande 
majorité des cas, le classement de ces tumeurs permet très fermement de les 
dire bénignes ou malignes, il y a des cas difficiles, et c’est un domaine où l'on 
ne peut guère se satisfaire du possible ou du probable. Souvent l'autorité du 
pathologiste l’expose à outrepasser ses droits, en fait foi l’impressionnante 
différence de fréquence de la malignité dans les adénomes et polypes sui- 
vant les auteurs. Elle situe assez bien la marge d’optimisme et de pessi- 
misme dans une science qui se veut exacte mais cependant ne fait qu'in- 
terpréter des structures. Parmi les arguments morphologiques, il en est 
qui sont non des critères, mais des éléments d’appréciation à confronter 
avec d’autres, en particulier l’étude macroscopique telle que la permet Ja 
rectoscopie. 


Définition et position du problème. 


Les adénomes et polypes du rectum ont une définition précise. 

Ce sont des tumeurs bénignes de la muqueuse rectale, caractérisées par 
la prolifération de ses structures épithéliales. C’est la définition de l’adé- 
nome. Le terme polype met l'accent sur la fréquence avec laquelle ces struc- 
tures saillent dans la lumière rectale entraînant un pédicule formé par la 
muqueuse normale, engainant avec la musculaire muqueuse un axe con- 
jonctivo-vasculaire formé par l'attraction de la sous-muqueuse. 

Cette définition élimine les pseudo-polypes inflammatoires où la prolifé. 
ration concerne essentiellement le chorion, congestif, œdémateux, infiltré 
d'éléments leucocytaires. Il n'y a pas de prolifération épithéliale. Les 
glandes sont raréfiées, parfois kystiques. C'est l'aspect habituel des pseudo. 
polypes solitaires de l’enfant, celui observé dans la rectocôlite hémorra- 
gique et ulcéreuse au cours de diverses parasitoses. Ils n'ont d’ailleurs, 
dans l’ensemble, pas de potentiel évolutif tumoral. Elle élimine également 
les aspects pseudo-polypeux de certains replis hypertrophiques, de certaines 
rétractions inflammatoires ou cicatricelles focales de la musculaire muqueuse 
et de la sous-muqueuse, coiffées de muqueuse non hyperplasique. 


Ancn. Ma. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, _ Soc. Nat. Fr. Proct. (Suprz. au N° 9, Serr. 1961) 
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Cette définition élimine les proliférations étendues au-dela de la muscu- 
laire muqueuse qui sont des cancers certains ou épithéliomas invasifs. 

Cette définition, par contre, englobe les proliférations épithéliales indif- 
férenciées, atypiques ou anaplasiques limitées à la muqueuse, que certains 
appellent épithéliomas non invasifs, et c'est là que réside au fond tout 
l'intérêt et la difficulté du problème, celui du potentiel évolutif de ces 
tumeurs, de leur pronostic et du traitement qu'il convient de leur opposer. 
S'agit-il de polypes en cours de dégénérescence, de petits cancers, cura- 
bles par un traitement d’exérése limitée, ou exigeant une intervention plus 
ou moins mutilante ? 

La place des adénomes parmi les tumeurs rectales s’est précisée peu à 
peu, nettement distinguée des cancers par Quénu et Landel en 1894 qui 
déjà faisaient une place à part à une lésion purement végétante, la tumeur 
villeuse, considérée comme intermédiaire en raison de sa fréquente évo- 
lution maligne, plus ou moins tardive. Cette distinction est confirmée par 
R. Bensaude et son école, Lambling (1928), A. Bensaude (1932), Rachet 
et l'ensemble de l’École française. 

Ailleurs, en particulier chez les Anglo-Saxons, la distinction entre 
tumeurs adénomateuses, villeuses et épithéliomateuses est moins formelle. 
On distingue les épithéliomas et les tumeurs bénignes, adénomateuses ou 
papillaires, et l’on discute le potentiel d'évolution épithéliomateuse. C'est 
aussi l'opinion de Masson. Et les pathologistes discutent, dans ces tumeurs 
superficielles, les critères séparant la bénignité de la malignité. 

L’étiologie de ces tumeurs est dans l’ensemble tout à fait inconnue. L’hy- 
pothèse d'une origine inflammatoire, jadis soutenue par Virchow ne se 
confirme guère dans les faits, si l’on sépare nettement, comme on le doit, 
les tumeurs vraies et les pseudo-tumeurs inflammatoires. On doit tou- 
tefois mentionner les rectocôlites ulcéreuses, cause surtout de telles pseudo- 
tumeurs mais comportant un cancer dans son évolution dans 2,5 p. 100 
des cas (sur 800 cas) selon Brust et Bargens, tandis que Counsel et Dukes 
en relatent 13 cas. 

L'origine dysembryoplasique a été soutenue par Ribbert mais elle a peu 
d'arguments. Le meilleur est celui de la polypose, familiale et héréditaire 
où la cancérisation, parfois pluricentrique, est quasi inéluctable dans la 
troisième ou la quatrième décade de la vie. Hors ce cas très particulier, 
il n'y a pas d’argument solide. Les pseudo-polypes sont fréquents chez 
l'enfant ; les polypes vrais sont rares. Les polypes apparaissent surtout 
au début de l’âge adulte et augmentent peu à peu de fréquence. 

La fréquence des polypes est grande. Krapp et Quintero en trouvent dans 
9 p. 100 des cas sur 17.000 examens systématiques. Rider et collaborateurs 
en trouvent un ou plusieurs dans 5 p. 100 des cas sur une série de 9.669 exa- 
mens. Ces auteurs et d’autres trouvent une fréquence semblable dans deux 
sexes, avec parfois une prédominance masculine plus ou moins nette. 

Si les malades sont suivis, la récidive, sur place ou ailleurs, est fré- 
quente. 

Ainsi, Rider et collaborateurs, sur 7.487 examens, trouvent 4o1 polypes 
(5,4 p. 100) et 20 p. 100 de récidives si le polype est isolé, 40 p. 100 s’il 
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est multiple. Golograber et Kirsner trouvent une proportion de récidives 
analogue. 

Ces polypes sont le plus souvent isolés ; dans 10 à 15 p. 100 des cas, ils 
sont multiples mais peu nombreux. Toutefois cette notion est limitée au 
rectum et au sigmoide, car Linggnen (Stockholm) dans 1.351 autopsies 
trouve 234 polypes du gros intestin en amont des trente derniers centimè- 
tres, done échappant a la rectoscopie. En correctif de cette notion pessi- 
miste, concernant en majorité des sujets âgés, on doit noter que les auteurs 
s'accordent pour dire que la fréquence s'accroît vers l'aval et que la grande 
majorité des polypes siège dans le sigmoïde et le rectum, surtout entre 
11 et 15 cm selon Ortmayer. 

Ainsi on peut retenir que les polypes et adénomes ont une fréquence 
comparable dans les deux sexes, avec une prédominance masculine modé- 
rée ; que l'examen en décèle à l’âge moyen dans 5 à 6 p. too de la popu- 
lation en l'absence de tout symptôme particulier ; qu’enfin ils récidivent 
sur place ou ailleurs dans 20 à 40 p. too des cas. 


Le problème de la malignité, par contre, est très diversement apprécié 
dans sa fréquence, ce qui situe bien la difficulté du problème. Cette fré- 
quence semble grande à beaucoup. L'association est observée dans 27 p. 100 
de 79 autopsies faites par Stewart et dans 25 d'une série de 33 cancers rec- 
taux et sigmoïdiens étudiés par Dukes. Le même auteur, dans une série 
de 4o interventions et autopsies, trouve dans l’ensemble du côlon 24 cas 
avec polype, multiple 18 fois, le plus souvent dans le voisinage du cancer. 
Il y voit une sorte de prédisposition régionale de la muqueuse à faire du 
cancer. 


L’affirmation de la naissance du cancer sur un polype est plus difficile 
à établir en raison même de la genèse du processus lésionnel. Toutefois, 
dans 14 p. too de 827 cas, Swinton et Warren considèrent celte éventua- 
lité comme démontrée. 

Pour Ault, cette origine est certaine dans 15 p. 100 des cas : il l'admet 
comme plausible dans une égale proportion. Westhus donne 34 p. 100 de 
cas certains et, retenant les cas qu’il dit vraisemblables, admet une propor- 
tion de 60 p. 100. La fréquence est plus grande dans l'association polype 
et cancer. Elle rejoint la fatalité du cancer dans un ou plusieurs des poly- 
pes de la polypose. Elle rejoint aussi la notion bien connue que presque 
tous les petits cancers concernent des polypes, et celle qu'il y a souvent 
une hyperplasie de type bénin en un secteur de la bordure d’un cancer 
évolué. C'est redire encore la certitude d’un potentiel malin frappant plus 
ou moins lourdement les polypes. 

Si personne n'en discute la réalité, la fréquence de ce risque est plus 
difficile à établir et, plus encore, l'appréciation de ce risque chez un 
malade donné. C'est que les critères donnés par les auteurs ne sont pas 
les mêmes. Souvent d'ailleurs ils manquent de précision dans les publi- 
cations. Ainsi Ackerman donne 76 p. 100 de ce qu'il appelle les atypies 
focales, concernant soit la différenciation cellulaire, soit ce qu'il appelle 
les épithéliomas intramuqueux. On sait et nous redirons la fréquente 
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hétérogénéité de ces tumeurs qui réduit la portée des conclusions d'un 
examen partiel. Ainsi, Sunderland compare les résultats de la biopsie par- 
tielle et l'étude de coupes en série de pièces d’exérése. Sur 48 papillomes, 
la biopsie avait donné 58 p. roo de tumeurs bénignes, 26 p. 100 d’atypies, 
16 p. 100 de tumeurs malignes. Après coupes faites tous les 2 mm, il arrive 
à l’inquiétante conclusion qu'il n’y a plus que 10 p. 100 de tumeurs béni- 
gnes, 28 p. 100 d’atypies focales, 62 p. 100 de tumeurs malignes. Par 
contre, Ortmayer ne trouve que 0,6 p. 100 de cancers ; il est vrai qu'il 
veut, pour une telle affirmation, qu'il s'agisse de cancers invasifs. Il est 
vrai aussi que son étude est limitée aux tumeurs de petite taille, 1 cm envi- 
ron de diamètre. Cet auteur et la plupart des autres insistent à juste titre 
sur les relations entre la taille et le risque d'évolution épithéliomateuse. 

Cette notion est bien illustrée aussi par la différence d’ampleur de ce 
risque entre les adénomes et polypes d’une part, et les tumeurs villeuses 
d'autre part, et c’est à beaucoup un argument pour maintenir cette dis- 
tinction. 

De tout ceci on peut conclure à la grande fréquence des polypes, à 
l'importance du risque d'évolution cancéreuse, à la difficulté d'apprécier 
ce risque dans un cas particulier sans l'étude histologique de la totalité 
de la lésion. 


Étude morphologique. 


Nous laisserons de côté la description macroscopique traitée ailleurs, nous 
bornant à souligner la très grande valeur des constatations ainsi faites dans 
l'interprétation des conclusions histologiques pour la conduite pratique 
thérapeutique. 

L'étude histologique permet seule le classement rigoureux de la lésion. 

Ces tumeurs dites bénignes sont par définition des excroissances loca- 





Fic. 1. — Adénome rectal tubulé à cellules mucipares claires. 


Ancu. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis. Soc. Nat. Fr. Proct. (Suppt. au N° 9, Serr. 1961 














Fic. 2. — Adénome rectal villeux ou papillaire à cellules mucipares claires. 


lisées circonférentiellement, c'est-à-dire entourée de muqueuse saine. Elles 
sont limitées à la muqueuse, laissant la musculaire muqueuse infranchie. 
Elles résultent, par définition encore, de la prolifération pure ou domi- 
nante des structures épithéliales, glandulaires et de surface. La participa- 
tion du chorion est absente ou accessoire, de mode inflammatoire. C'est 
en somme une hyperplasie épithéliale focale limitée de la muqueuse rectale 
ou sigmoïdienne. 

Sur le plan de l'architecture locale, la tumeur ainsi définie peut revêtir 
plusieurs aspects 

Le plus simple est représenté par la multiplication et l'allongement des 





Fic. 3. — Adénome, à cellules claires et foncées, bénin. 

















SÉANCE ANNUELLE DU DIMANCHE 12 MARS 1961 19 
tubes glandulaires lieberkühniens. C’est l’adénome au sens vrai du terme, 
dit encore adénome tubulé. 

L’autre type principal est le papillome (dont la tumeur villeuse repré- 
sente l’aspect volumineux). Ici, le chorion forme des excroissances fines, 
rarement ramifiées, plus souvent plissées par des épines conjonctives laté- 
rales ; elles sont libres dés le plan de la musculaire muqueuse ; elles sont 
lapissées par un revêtement cylindrique. 

Un type intermédiaire ou mixte est fréquent. Il comporte en zone pro- 
fonde une structure tubulée, en surface un développement villeux ; ce 
sont les adénomes villeux (ou polypes adéno-villeux, ou adéno-papillomes 
L'épaisseur respective de ces deux zones est elle-même variable. C’est ainsi 
que l’on peut parler d’adénome villeux à prédominance villeuse, ou 
d’adéno-papillome à structure tubulée prédominante. Ce n'est pas sans 
intérêt car le potentiel dégénératif est plus grand dans les lésions papil- 





Fu. 4. — Évolution épithéliomateuse d’un adénome, transformation intramuqueuse 
(sans invasion de la sous-muqueuse). 


laires (ou villeuses) que dans les adénomes purs (tumeurs architecturale- 
ment très différenciées, très proches en somme de la structure normale de 
la muqueuse sur le plan qualitatif). 

La formation de ces lésions et leur mode de croissance est aisé à com- 
prendre quand on fait de nombreux prélèvements’ dans la polypose. Leur 
naissance est parfois sur un replis ; leur accroissement est lent. Les très 
petites tumeurs sont généralement des adénomes purs. Quand elles crois- 
sent, elles deviennent souvent de structure mixte, adéno-papillaire. 

Leur implantation est parfois large par rapport à leur hauteur ; elles 
restent alors sessiles. Elle est parfois très large dans les tumeurs villeuses, 
el même diffuse justifiant le nom de « maladie villeuse » (Lambling). 

L’implantation peut être plus étroite par rapport à leur hauteur ; cela 
facilite, la sous-muqueuse étant libre et la muqueuse environnante souple, 
leur attraction dans la lumière vers l’aval par le péristaltisme et le mou- 








20 SOCIETE NATIONALE FRANCAISE DE PROCTOLOGIE 


vement des matiéres. Ainsi se forme un pédicule dont le sommet est coiffé 
par la tumeur, lui-même fait d'une axialisation d'un secteur de la sous- 
muqueuse avec ses vaisseaux, gainé de muqueuse et musculaire muqueuse 
normales. Cette disposition favorise les troubles circulatoires par torsion ou 
autre traumatisme. 

Dans l’un et l’autre cas, la muqueuse en zone tumorale est exposée aux 
facteurs traumatiques et à des troubles circulatoires qui facilitent des rema- 
niements secondaires du chorion, mais celui-ci reste normal dans ses dis- 
positions fondamentales. Ces remaniements sont souvent plus accusés dans 
les polypes pédiculés. Parfois la zone d'implantation de la lésion au niveau 
du pédicule est modifiée, avec isolement de culs-de-sac glandulaires, qui 
peuvent se dilater et se rompre par rétention de mucus et réaliser de 
faux aspects d'évolution épithéliomateuse colloïde, intriqués avec les fibres 
ramassées de la musculaire muqueuse. 

Les caractères topographiques de la prolifération épithéliale étant ainsi 
schématisés, l'étude des caractères intrinsèques de la prolifération épithé- 
liale doit être faite avec une particulière attention. 

Les cellules de Paneth et les cellules argentaffines ne participent guère 
au processus tumoral. La prolifération concerne les cellules cylindriques, 
à plateau strié et surtout caliciformes mucipares, ces dernières étant en 
grande majorité. 

Elle peut être entièrement formée de cellules caliciformes normales ; ce 
sont les formes les plus différenciées. Souvent leur activité sécrétoire est 
réduite, parfois peu visible sans une technique spécifique de coloration 
comme le mucicarmin ou le P. A. S. (qui de plus colore bien la vitrée 
basale) ; les cellules sont alors plus serrées, beaucoup plus hautes, som- 
bres, assombries par un noyau volumineux et de grande densité chroma- 
tinienne. Elles sont moins différenciées mais on n’admet plus l'opinion 
de Schmieden et Westhus qui trouvait là un argument de malignité. Elles 
sont les unes contre les autres, avec décalage de noyau, mais sans stratifi- 
cation véritable. Les mitoses sont fréquentes, parfois d'une fréquence 
impressionnante, mais ce sont des mitoses qualitativement normales ; les 
fuseaux sont paralléles au plan de la vitrée ; elles sont productrices de 
noyaux assez semblables entre eux. Très souvent ces aspects s’intriquent 
mais avec des transitions régulières le long d’un tube ou d’une végétation 
papillaire, sinon d’un tube à l’autre. Souvent les aspects les moins diffé- 
renciés concernent la surface, les plus différenciés la zone profonde. Bien 
entendu les vitrées sont continues et le chorion est normal ou inflamma- 
toire, exsudatif ou cellulaire ; la sclérose est modérée si elle existe et n'est 
qu'une multiplication de fibres collagènes normalement orientées, s’accor- 
dant avec la régularité de l’architecture générale de la lésion, même si 
celle-ci varie d’une zone à l’autre. Souvent les zones indifférenciées corres- 
pondent à un chorion inflammatoire, les zones différenciées à un chorion 
normal, dans une sorte d'harmonie réciproque. Les cellules peuvent dans 
ces conditions perdre toute activité sécrétoire sans qu'il soit légitime de 
parler d’épithélioma in situ. 

Telles sont les tumeurs que l’on peut appeler bénignes, que l’on doit 
ainsi définir comme adénomes, adéno-papillomes, papillomes, sessiles ou 
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pédiculés, à cellules caliciformes ou indifférenciées, ou mixtes. Pour être 
en toute rigueur valable, cette conclusion doit, rappelons-le, concerner 
la lésion totalement étudiée ; une telle conclusion concernant une biopsie 
partielle comporte un élément d’extrapolation discutable qui n'est qu'atté- 
nué si le rectoscopiste a la certitude d’avoir prélevé un fragment qu'il 
estime « représentatif », sur une lésion à base souple. 

Il faut, à l'opposé, tenter de définir, par esprit de symétrie, ce que l'on 
appelle les critères de malignité. 

Par définition, le critère absolu de malignité est le franchissement de 
la musculaire muqueuse par la prolifération épithéliale, anaplasique ou 
non, et pour autant qu'elle soit certaine. Ce sont les plus fréquents des 
petits cancers, ceux qui font justement des polypes la cause probable de 
la plupart des cancers rectaux et sigmoïdiens. 

Il est plus difficile d'affirmer l’absence de franchissement de la muscu- 
laire muqueuse. C'est redire encore la nécessité de l’exérèse-biopsie pour 
conclure en toute rigueur. 

La lésion étant exclusivement intramuqueuse, les difficultés commen- 
cent. C’est le problème de la cancérisation « in situ », de l’épithélioma 
intramuqueux, ou intraépithélial, ou encore non invasif, ces termes n'étant 
d’ailleurs pas strictement synonymes. 

Les critères concernent les caractéristiques cellulaires, leur disposition 
par rapport à la charpente, la vitrée sous-épithéliale, le chorion ou stroma, 
l'architecture d'ensemble. 

Les caractéristiques cellulaires sont difficiles à définir dans l'absolu, 
plus que beaucoup semblent le croire. Ainsi, en négatif, on doit rappeler 
la fréquence des cancers invasifs à cellules hautement différenciées, cali- 
ciformes, sans anomalies nucléaires accessibles aux techniques usuelles. 
En positif, on doit retenir les mitoses anormales non en fréquence, mais 
en qualité (tri- ou pluripolaires), en orientation, perpendiculaires à la 
vitrée basale, source de stratification vraie du revêtement épithélial, avec 
activité mitotique à distance de l’assise génératrice. Cela aboutit à une 
stratification désordonnée de cellules différentes entre elles quoique con- 
tigués, par leurs caractères cytoplasmiques et surtout nucléaires (irrégu- 
larité, monstruosité, hyperchromasie, nucléole monstrueux ou multi- 
ple, etc.). Mais une telle anaplasie n’est pas nécessaire (Laumonier a bien 
montré l’anormale surcharge en acide désoxyribonucléique des noyaux en 
zones apparemment non malignes de cancers certains). La vitrée sous-épi- 
liale est très souvent normale. Parfois elle n’est qu’ébauchée. 

Les cellules couvrent irrégulièrement les végétations ou forment des cor- 
dons pleins ou des tubes irréguliers à lumière discontinue. 

Enfin, il est fréquent de trouver sur une même bordure, sans aucune 
transition, une zone cellulaire orthoplasique et une zone anaplasique, l’une 
semblant détruire l’autre en la remplaçant de proche en proche. 

Le chorion est souvent modifié, méconnaissable, transformé en stroma 
par sclérose, souvent faite de fibres aux affinités tinctoriales anormales. 
L'architecture d'ensemble peut ainsi devenir caricaturale, et l’on peut 
voir alterner sans transition orthoplasie et anaplasie dans un même revé- 
tement, ou d’une végétation et d’un tube à l’autre, pourtant placés dans 
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des conditions qui semblent biologiquement identiques, telles que 1’éiat 
du chorion par exemple permet de le supposer. Nous ne saurions trop 
insister sur le fait que si souvent la netteté de chacun de ces éléments et 
surtout leur réunion impose le diagnostic, il y a des cas où ils ne sont 
qu'incomplets ou très ténus, impropres à créer une conviction. 

Ce groupe doit rentrer dans la définition que nous avons adopté avec 
d’autres des adénomes et polypes. Il comprend les adénomes et papillomes 
orthoplasiques certainement bénins lors de l’exérèse et dont le potentiel 
malin est éteint par ce geste. Doit-il comprendre aussi ces tumeurs intra- 
muqueuses et anaplasiques ? Si l’on adopte le point de vue des histolo- 
gistes, non. En effet, quand les critères susmentionnés sont observés, on 
doit parler d’épithélioma intramuqueux, ou d’adénome ou papillome à 
évolution épithéliomateuse intramuqueuse. A cet égard, nous croyons 
qu'une autre distinction pourrait être faite entre épithéliomas intraépi- 
thélial et intramuqueux : intraépithélial celui ou l’anaplasie suit l’architec- 
ture régulière des tubes ou des végétations, intramuqueux celui où se for- 
ment des cordons ou tubes anaplasiques aux vitrées à peine ébauchées 
dans le chorion parmi les tubes sains. 

Mais nous pensons que de telles lésions, s'il est légitime sans doute de 
les désigner « épithéliomas intramuqueux », in situ, ou peut-être mieux 
épithéliomas intramuqueux et intraépithéliaux, ne doivent être classés 
comme des cancers, ce terme devant être réservé au cadre des épithéliomas 
invasifs, c’est-à-dire ici franchissant la musculaire muqueuse. Ceux-là seuls 
ouvrent avec fréquence et gravité majeure le risque de métastases veineuses, 
lymphatiques, et de résurgences péritumorales, légitimant des ablations 
larges avec leurs risques. 

Les tumeurs adénoïdes ou papillaires où l’anaplasie est purement intra- 
muqueuse ou intraépithéliale par contre guérissent souvent très bien par 
exérèse complète mais non élargie. 

Ainsi l’ablation par les voies naturelles avec collerette large, ou par résec- 
tion segmentaire limitée si la lésion n’est pas abordable que par voie abdo- 
minale est l’attitude généralement adoptée. 

Ackermann sur 50 cas de papillomes (tumeurs villeuses) où il trouve des 
« atypies focales » dans 76 p. too des cas fait 27 excisions locales sans 
récidives dont 13 en vie depuis moins de 5 ans, 14 depuis plus de 5 ans. 
Hellwig et Barbosa donne 150 cas de « carcinomes non invasifs » guéris 
par polypectomie. Schapiro, sur 134 polypes, trouve 33 épithéliomas intra- 
muqueux et se dit satisfait de l’exérèse locale. 

Spratt et collaborateurs ont la méme attitude et n’ont jamais observé 
de récidive cancéreuse dans les « épithéliomas » n’atteignant pas le pied. 
C’est aussi l’avis de Rider, Ortmayer et de Ault. 


Conclusion. 


De tout ceci se dégagent les notions suivantes 
— la grande fréquence des adénomes et papillomes, souvent solitaires 
ou parfois multiples ; 
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— leur localisation de fréquence dominante dans la zone explorable au 
rectoscope P4 

— leur rôle certain dans la genèse d’un nombre élevé de cancers ; 

les difficultés de classement histologique précis. 

La sécurité est dans la qualité de ]’étude histologique qui postule l’étude 
de toute la lésion, en particulier de la zone d’implantation. Elle est aussi 
dans la nécessité du contrôle rectoscopique périodique chez les opérés de 
polypes en raison de la fréquence des polypes récidivants ou multiples. Ce 
contrôle s'impose plus impérieusement sans doute quand le contrôle histo- 
logique a montré dans les lésions des signes plus ou moins nombreux et 
convaincants d’anaplasie permettant de définir la tumeur adénoïde comme 
épithélioma intraépithélial ou intramuqueux. 

Si à ce contrôle il y a certitude d’effraction de la musculaire muqueuse, 
c'est un cancer à traiter comme tel, que masque l’adénome ou le polype 
qui lui a donné naissance. 
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Discussion 


M. BExsauDEe. — 1° Quelle différence y a-t-il entre la structure papillomateuse 
et la tumeur villeuse ? 
2° Y a-t-il identité terminologique entre les termes : adénomes et polyadénomes ? 


M. Tourxeur. — 1° Le D' Bensaude me demande s'il y a identité entre une 
tumeur intitulée adénome ou polyadénome 

— l'adénome, c'est une tumeur unilobée ; 

— le polyadénome, plus étalé, en nappe, est polylobé en surface. 

Grosso modo, l'adénome a une caractéristique topographique assez simple. 

2° Je dois dire que la différence est précaire entre la structure papillomateuse et 
la tumeur villeuse. Il y a là une difficulté. Il semble bien que le terme de tumeur 
villeuse s'applique toujours à des tumeurs d'un certain volume. Je ne pourrais 
en situer la limite; mais, dans les classifications anglo-saxonnes, en particulier, les 
auteurs semblent faire l'identité entre les deux. Et, en somme, on peut appeler 
papillome, dans la nomenclature française, les tumeurs qui ont un aspect papillaire, 
mais petites; et, quand elles dépassent un certain volume, on peut les appeler 
tumeurs villeuses. Mais il n’y a pas de barriére entre ces différents types. En toute 
rigueur, on ne peut pas dire que ce sont des maladies différentes, ce sont des cas 
assez différents au point de vue pronostique, mais au point de vue architectural, 
c'est pareil. 
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SUMMARY 
Adenomas and polyps of the rectum. A histopathological study. 


From an over-all consideration of their researches, the authors think 
that the following facts are worthy of note: 

— the great frequency of adenomas and papillomas, often single, some- 
times multiples; 

— the overwhelming frequency with which they are found in the area 
explorable by a rectoscope; 

— the undisputed part they play in the genesis of a large number 
of cancers; 

— the difficulty of accurate histological classification. 

The thoroughness of the histological examination which presupposes 
a study of the whole lesion, in particular of the area of implantation, 
is a safeguard. A further safeguard lies in the need for a_ periodical 
recloscopic examination of patients who have been operated on for 
polyps in view of the frequency of recurrent or multiple polyps. This 
control becomes more strictly necessary of course when the histological 
examination .has shown up in the lesions more or less numerous and 
convincing signs of anaplasia enabling the adenoid tumour to be defined 
as an intraepithelial or intramucosal epithelioma. 

If at this examination the muscularis mucosa is definitely found to 
have been affected, it is cancer masked by the adenoma or the polyp 
which gave rise to it, and should be treated as such. 
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EVOLUTION ET PRONOSTIC DES POLYPES 
RECTOSIGMOIDIENS 


Par MM. J. SOULLARD, F. POTET (*), F. DUPREY, J.-J. FERRIER et A. LAMBLING 
(Paris) 


L’adénome rectosigmoïdien est-il une graine de cancer ? A cette angois- 
sante question, cas particulier de la prédisposition au cancer sur laquelle 
se cristallise toute une partie de l'anxiété de notre époque, on ne peut 
répondre que par des observations accumulées, suivies de manière homo- 
gène tant sur le plan clinique que sur celui de l’histologie. C’est ce que 
nous avons essayé de faire dans des statistiques à la dimension de nos 
moyens de travail, donc assez modestes. Leur exposé un peu ardu paraît 
trouver sa récompense dans des résultats éclairés d’un certain optimisme. 


Matériel d'étude. 


Notre étude a porté sur des néoformations ayant l’aspect morphologique 
clinique — et plus particulièrement endoscopique de polypes —, et se 
confirmant, à l'examen histologique, avoir au moins partiellement une 
structure adénomateuse. 

C'est ainsi que certaines tumeurs à apparence de polypes ont dù secon- 
dairement, lors du contrôle histologique, être éliminées : tumeurs villeuses, 
hyperplasies muqueuses simples, nodules lymphoides, formations lipoma- 
teuses, 2 carcinoides, 1 Brill-Symmers, 1 granulome inflammatoire. 

Nous avons exploré et suivi 131 porteurs de polypes. Ces néoformations 
étaient de taille variable d’une tête d’épingle à une ou deux noix, les 
plus petites posant les mémes problèmes que les grosses. Notre étude est 
peut-être plus fournie en petits polypes facilement découverts par l'endo- 
scopie, alors que de plus grosses lésions sont plus accessibles à l'examen 
radiologique et souvent dirigées d’emblée vers le chirurgien. 

La plupart de ces polypes situés entre le canal anal et 25 cm d’endoscopie 
ont été enlevés à l’électrocoagulation à l’anse diathermique ; quelques 
petits en tête d’épingle l'ont été à la simple pince à biopsie. Exception- 
nellement, les caractères morphologiques ou histologiques ont requis l’exé- 
rèse chirurgicale. 

Ces 131 observations représentent le lot des patients disciplinés ou dociles 


*) Attaché de recherche à l'I. N. H 


Anca. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, — Soc. Nat. Fr. Proct. (SuppL. au N° 9, Serr. 1961 
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qui ont bien voulu répondre à notre appel en vue de ce travail aux fins de 
rectoscopie. Cependant, pour 23 d’entre eux, nous avons dû nous contenter 
de renseignements fonctionnels ou de l'exploration non spécialisée du méde- 
cin traitant. 

Le public hospitalier et les patients privés de l’un de nous ont répondu 
très inégalement. Pour le premier, beaucoup de malades avaient été perdus 
de vue. Les seconds, au contraire, ont répondu pour la plupart et, grâce 
aux recoupements effectués auprès des médecins traitants, nous ne pensons 
pas que des évolutions péjoratives aient échappé à notre enquête. 

Tous les examens histologiques pratiqués lors du premier examen de 
chaque malade et ainsi échelonnés sur plus de 10 ans ont été concentrés 
entre nos mains et intégralement revus par l’un de nous. Nous remercions 
à ce propos nos 5 collègues (P° Duperrat, D'° Hewitt, J. Conte, Tourneur, 
Feyel) qui ont bien voulu nous confier leurs anciennes coupes. 

L'importance des données histologiques est telle qu'il nous paraît néces- 
saire, avant d'aller plus avant, de donner une définition précise des types 
de notre classification : ainsi seront évités tous malentendus terminolo- 
giques. 


Classification histologique. 


Le polyadénome bénin sans dédifférenciation est une prolifération de 
tubes glandulaires présentant strictement la même morphologie et la même 
structure que la muqueuse glandulaire du rectum normal. Les tubes sont 
réguliers, bordés de cellules cylindriques caliciformes, la sécrétion muqueuse 
rejetant le noyau tout à fait à la base de la cellule. Nous avons éliminé de 
cette classe toutes les dédifférenciations mème minimes en surface du 
polype. Dans ce type, l’épithélium de surface présente une structure ana- 
logue à celle de l’épithélium de la muqueuse rectale. Le chorion est pauvre, 
souvent un peu inflammatoire, peu congestif. Les mitoses sont rares, tou- 
jours symétriques. 


Le polyadénome bénin avec dédifférenciation est caractérisé par la pré- 
sence de tubes nettement plus basophiles et la perte de leur pouvoir sécré- 
toire normal. Les cellules sont cylindriques avec noyaux nettement plus 
volumineux, plus irréguliers de taille d’une cellule à l’autre, et irréguliè- 
rement répartis le long des basales. La sécrétion est absente ou réduite à 
un microcalice apical. Il est fréquent de rencontrer dans ces formes encore 
bénignes de nombreuses mitoses mais toutes symétriques ; une multistrati- 
fication peut s’ébaucher. Le stroma reste peu abondant, les basales sont 
nettes. 

Nous avons noté chaque fois que cela était possible la dédifférenciation 
moins de 1/3 du polype = dédifférenciation souvent localisée en un point 
précis de la surface. De 1/3 à 2/3, les plages de différenciation sont plus 
diffuses. Plus des 2/3 : ces polypes sont très souvent éminemment suspects 
et on peut y trouver relativement souvent des anomalies les rapprochant 
du cancer in situ. 
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Le polyadénome villeux n'est pas la banale tumeur villeuse, car si une 
partie de la prolifération a un aspect villeux classique avec ses digitations 
vasculo-conjonctives tapissées de cellules cylindriques, d’autres parties 
ont, par contre, un aspect franc de polyadénome. Ces formes souvent très 
dédifférenciées se sont avérées, nous le verrons plus loin, être de pronostic 
plus péjoratif. Le caractère partiellement villeux en est responsable. 


Les cancers ont été distingués en 


Cancer « in situ », ou stade O de la classification internationale : c’est 
le stade cytologique du cancer qui n'a pas rompu les basales glandulaires. 
Nous retenons les 3 caractères néoplasiques d'irrégularités nucléaires, de 
multistratification franche, et les anomalies des mitoses incomplètes ou 
asymeétriques. 


Cancer invasif, ou stade I : il y a rupture de la basale glandulaire, mais 
la musculaire muqueuse n’est pas dépassée. 

Elle l’est aux stades IT et III, où le cancer atteint la sous-muqueuse 
puis toute la paroi. Dans un polype, il envahit le pédicule. 

Rien ne permet, souvent, de distinguer macroscopiquement ces diverses 
formes de polypes, pas même la grosseur. Nous avons vu, en effet, des 
cancers in situ de la taille d’une téte d’épingle. L’exiguité de telles tumeurs 
ne paraît, a priori, guère favorable au mécanisme de la dégénérescence 
si petites, elles paraissent bien nées avec leurs atypies cellulaires et 
nucléaires. 


Le polype de l’enfant nous a paru, dans tous les cas étudiés, très uni- 
voque. Il est constitué d'une prolifération relativement modérée de glan- 
des à cellules caliciformes, souvent très sécrétantes. Très fréquemment, 
on trouve de grandes cavités kystiques distendues par une sécrétion 
muqueuse et bordées de cellules aplaties à noyau médian. Tous ces tubes 
glandulaires sont parfaitement réguliers sans anomalies cytologiques. 

Surtout, le stroma est particulièrement abondant et constitue la majeure 
partie de la tumeur. Il est constitué de fibres conjonctives jeunes et d’un 
infiltrat inflammatoire souvent très important. Les vaisseaux y sont nom- 
breux et congestifs. 

Il s'agit donc d'une forme très particulière, inflammatoire, qui nous a 
paru caractériser ces polypes de l'enfant. 

Nous avons examiné 12 polypes de ce type. Tous les enfants intéressés 
par cette étude avaient de tels polypes. Ils sont rares dans l'adolescence, 
soit qu'on les ait enlevés, soit qu'ils aient été éliminés spontanément. Mais 
nous avons trouvé chez l'adulte jeune, de 20 à 30 ans, 2 cas de formes 
mixtes, avec des plages purement inflammatoires et d’autres très distinctes, 
franchement adénomateuses, comme s'il s'agissait de formes de passage, 
le polype de l'enfant pouvant se pérenniser chez l'adulte. Mais il s’agit là 
de faits sûrement rares, puisque chez l'adolescent il n'y a presque plus 
de polypes type enfant, et qu'on ne trouve pas encore d’adénomes. 
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La disparition spontanée à laquelle nous avons parfois assisté (à l'occa- 
sion de l'hémorragie causée par la rupture) laisse parfois un petit relief, 
reliquat du pédicule, longtemps après l'expulsion (3 à 5 ans dans 2 cas). 

Hormis les deux cas transitionnels constatés entre 20 et 30 ans, on ne 
retrouve plus de polypes de ce type chez l'adulte. 


Fréquence et types histologiques aux différents âges. 


La prédominance masculine (70 p. 100) est supérieure à ce qui est habi- 
tuellement constaté : sur 131 polypes il y a 92 hommes et 39 femmes. 


La répartition du nombre selon l’âge peut être étudiée sur le tableau | 
on y voit après le 8,8 p. 100 de polypes de l'enfant, le « trou » de l’ado- 
lescence (0,8 p. 100) correspondant à la disparition de Ja forme infantile 
alors que l’adénome de l'adulte est encore rare. Sa grande fréquence est 
concentrée dans les trois décades de 4o à 70 ans, qui groupent 75 p. 100 
du total, tandis qu’au-dela de 70 ans le polype devient curieusement rare 
(6,4 p. 100) même si l’on tient compte du plus petit nombre d'individus. 


La répartition des types histologiques selon l’âge est étudiée également 
sur le premier tableau. Dès le premier coup d'œil, on voit qu’en dehors du 
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Répartition des polypes et de leur type histologique en fonction de la classe d'âge. 
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polype de l'enfant les différents types histologiques sont répartis de façon 
à peu près uniforme dans les différentes décades d'âge. 

Quelques remarques s'imposent : jusqu’à 15 ans, on trouve seulement 
le polype inflammatoire propre à cet âge et il n’y a aucun adénome. De 
15 à 20 ans, c'est le creux entre ces deux formes. De 20 à 30 ans, appa- 
raissent les vrais adénomes et persistent ces rares formes mixtes de passage 
mi-inflammatoires, mi-adénomateuses franches, signalées plus haut, péren- 
nisant peut-être le polype infantile et justifiant sûrement, malgré leur 
rareté, l’exérèse systématique du polype de l'enfant. Entre 30 et 4o ans, 
les adénomes sont encore rares mais on voit déjà un cancer in situ. Dans 
les trois décades de 4o à 70 ans, on atteint le plateau de fréquence, mais 
la proportion de cancers in situ ne s'élève pas, ni celle des dédifférencia- 
tions. Si entre 60 et 70 ans existe un cancer invasif, il n'y a par contre 
qu'un cancer in silu. De 50 à 80 ans : chute de fréquence et absence de 
malignité. 

On peut conclure : que si la fréquence des polypes s'établit indiscuta- 
blement entre 4o et 50 ans, à peu près rigoureusement identique au cours 
de ces trois décades, la proportion des différentes variétés dans chacune de 
ces décades est remarquablement constante, et l’on ne voit point augmenter 
le nombre des formes histologiquement malignes. Si l’adénome subissait 
une évolution dégénérative, on devrait voir augmenter d’une décade à 
l’autre le nombre de formes malignes, puisqu'elles sont décelées à un âge 
plus avancé. 


Les polypes multiples. 


I] était intéressant de réunir dans leurs classes d’âges respectifs les 
sujets porteurs de polypes doubles ou multiples et de rechercher si un 
plus grand potentiel de malignité s'ajoute au plus grand nombre des 
polypes. 

Le tableau If montre que la multiplicité des polypes n’entraine ni une 
plus grande fréquence de malignité, ni une plus grande fréquence de 
récidives sur l’ensemble de la statistique. 

L’incidence de cette multiplicité sur les tranches d'âge est à peu près 
constante (20 p. 100) eu égard au nombre des polypes uniques pour ces 
mêmes âges. 

Ces deux constatations : malignité pas plus fréquente dans les cas de 
polypes multiples ; multiplicité pas plus fréquente dans les tranches d’dges 
élevées, sont peu favorables à la thèse de l’éventuelle dégénérescence de 
l’état précancéreux. 


Évolution et récidives. 


Nous n'avons jamais perdu un malade du fait de l’évolution propre de 
son polype, en excluant l’évolution propre d’une néoplasie préalable asso- 
ciée ou secondaire à distance. 
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Caractère histologique des polypes multiples en fonction de l’âge. 


Nous n’avons jamais vu un cancer commun (adénocarcinome) (stade III) 
apparaître à l'endroit précis où nous avions enlevé (le plus souvent à 
l'électrocoagulation) un adénome bénin authentique contrôlé. 

Nous n'avons jamais vu un adénome bénin laissé en place pour une rai- 
son fortuite se transformer dans les années suivantes en cancer commun. 

Nous n'avons jamais vu un adénome malin, au stade des anomalies 
cellulaires et nucléaires, c’est-à-dire de cancer in situ, se transformer sur 
place ou par récidive en cancer invasif, c'est-à-dire ayant franchi la 
basale et envahi la sous-muqueuse. Nous ne voulons point dire que ce pas- 
sage n'existe pas, mais seulement qu'il est difficile à saisir et rarement 
observé. Nous verrons plus loin quelles hypothèses nous suggère cette 
phase mystérieuse de l’évolution du cancer. Et pourtant, nous avons eu 
de nombreuses récidives 


31 récidives sur 131 sujets, dont 5 femmes (sur 39 au total) soit 1 pour 8, 
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et 26 hommes (sur g2 au total) soit 1 pour 3,5. Il faut done souligner, à 
côté de la plus grande fréquence des polypes chez l'homme, la beaucoup 
plus grande fréquence relative des récidives. 


Confrontation histologique des récidives avec le polype initial. 


Le tableau IT montre que, si l’on met à part à juste titre le polype vil- 
leux, dont la récidive marque l’augmentation du potentiel de malignité, 
au contraire, tous les autres adénomes et même ceux avec cancer in situ 
récidivent sur le même mode, ou sur un mode légèrement régressif. 
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Confrontation des types histologiques du polype inilial et de la récidive. 


C'est la preuve d'une stabilité histologique tout à fait remarquable, 
comme si chaque sujet avait sa marque propre, son index prolifératif inscrit 
dans les cellules de son épithélium colique. 

Cette constatation prend encore plus de valeur si l’on songe qu'un 
grand nombre de polypes ont été convoqués longtemps après leur pre- 
miére exérèse (3 à 5 ans pour 35 d'entre eux, et 5 à 10 ans pour 43) el 
que les récidives constatées lors de cet examen de contrôle en fin de 1960 
pouvaient exister depuis plusieurs années. 
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La destinée des polypes laissés en place. 


Bien que nous enlevions tous les polypes vus, nous avons quelques obser- 
vations privilégiées de polypes laissés en place, dues surtout à la négli- 
gence des malades : 5 ont été contrôlés avec des reculs de temps variés ; 
3 ont donné des renseignements sans contrôle endoscopique. 


SUJETS REVUS ET CONTRÔLÉS 


F. 48 ans, une élevure verruqueuse à 10 cm revue 3 ans après : 2 polypes au 
lieu d'un, de même taille que précédemment, du type adénome bénin bien diffé- 
rencié. 


H. 63 ans, tête d’épingle à 12 cm, retrouvée identique après 4 ans et alors 
enlevée : adénome à cellules caliciformes sans aucune dédifférenciation. 


H. 47 ans, 3 polypes situés entre 15 et 20 cm pour 2, et au-delà de 25 pour 
le 3° se retrouvent identiques après 3 ans : adénomes à cellules caliciformes sans 
dédifférenciation. 





H. 46 ans, 1 polype pédiculé à 12 cm a disparu à deux examens de contrôle 
à un an d'intervalle, 9 ans après le premier examen, tous faits par le même 
opérateur. 

H. 57 ans, 3 polypes grosseur d'une lentille entre 5 et 10 cm; on en oublie 
un lors de l’exérése. Il n'est pas retrouvé en 1961 lors d'un examen de contrôle 
soigneux sur convocation. 


" — 
SUJETS NON CONTROLES 


m. 3: 


2 ans, une lentille entre 5 et 10 cm — sans histologie — n'a pas resaigné 
depuis 5 


ans. 
Il. 80 ans, une lentille à 15 cm, ne saigne pas et va bien 8 ans après. 


H. 88 ans, une groseille sessile à 14 cm, aucun symptôme rectal depuis l’exa- 
men : mort à 92 ans d'infection urinaire 4 ans après. 


Ces observations sont trop peu nombreuses pour en tirer de grandes 
conclusions. Mettons à part les deux cas de disparition spontanée dont 
l'authenticité est tributaire de la rigueur de l'examen, que l'on a toujours 
le droit de mettre en doute. Aucun des autres polypes revus de 3 à 8 ans 
après le premier examen n'a été le siège d'une dégénérescence. Au con- 
traire, on remarquera leur stabilité morphologique et la constance des 
caractères histologiques. 


Les polypes associés à un cancer. 


Nous avons en vue ici l'étude des polypes interférant avec des cancers. 
Ces cancers ont pu exister antérieurement au polype qui est découvert 
à la rectoscopie, sur le côlon abaissé ou de part et d’autre d’une résection ; 
coexister avec le polype, à distance de celui-ci qui a pu conduire au prin- 


Ancn. Mat, App. Dic. T. 50. N° 9 bis, — Soc. Nat. Fr. Proct. (Surrz. au N° 9, Serr. 1961) 4 
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cipal diagnostic ; ou encore ils pourraient éventuellement apparaitre secon- 
dairement au polype à distance de celui-ci. 

Il est intéressant de rechercher si ces polypes situés dans l’environne- 
ment du cancer présentent, de ce fait, des caractères particuliers 


1° Cancer rectosigmoïdien préalable : 


Dur... A. (F.). Un polyadénome villeux en aval de la suture dz résection : peu 
sécrétant, nombreuses mitoses, multistratification. 

Sim... F. (H.). Un polype villeux en aval de la suture de résection; vu quelques 
mois après la résection pour cancer; exérèse à la pince en 1958, n'avait pas de 
récidive en janvier 1961. 

Lig... (F.). Un polype de la grosseur d'une noix en amont de la suture de 
résection. Histologie : polype villeux. 


2° Cancer reclosigmoïdien associé : 


Emp... M. (F.). 4 polypes entre 12 et 15 cm de grosseur variant d'épingle noire 
à flageolet. Histologie : polyadénomes complètement dédifférenciés peu sécrétants, 
mitoses nombreuses, multistratification, stroma peu abondant. De plus, 1 polype 
à la jonction sigmoïdo-descendant, pédiculé de 10 cm, gros comme une cerise, 
c'est un cancer invasif avec rupture de la basale, mitoses abondantes, aucune 
sécrétion. 


Ded... J. (H). 1 polype villeux à 12 cm, pédiculé, grosseur de deux framboises. 
Histologie : mitoses nombreuses, anormales, multistratification, noyaux hyper- 
chromatiques. C’est un polype villeux avec cancer in situ, contemporain d'un 
cancer sigmoïdien, lésion squirrheuse inopérable du sommet de l’anse. 

Beau... M.-J. (F.). Un polyadénome bénin en tête d’épingle avec dédifféren- 
ciation à 8 cm; un polype villeux à 14 cm (pois sessile); un cancer à 15 cm. 
Résection en 1955. Récidive en 1957 de cancer à 15 cm sur le côlon abaissé, et 
de polype à la jonction anale d’histologie suspecte. 


Pro... H. (F.). Polype d'accompagnement minuscule en aval d’un cancer 
typique, constitution mixte avec 2/3 de dédifférenciation, peu de sécrétion, 
mitoses nombreuses asymétriques, basale rompue, multistratification : c’est un 


cancer in situ accompagnant un cancer typique. 
Conclusion 


— Les cancers rectosigmoïdiens préalables sont suivis dans 3 cas de 
polyadénomes villeuz. 

— Les cancers associés le sont à 4 polyadénomes complètement dédiffé- 
renciés, 1 polype villeux, 1 polype villeux + 1 polyadénome bénin dédif- 
férencié, 1 polype minuscule avec cancer in situ. 

Ainsi, le polype villeux accompagne le cancer bien plus fréquemment 
que l’adénome et marque une fois encore son pronostic particulier ; l'adé- 
nome l’accompagne parfois, mais il est dédifférencié ou malin in situ ; 
cette malignité affecte de minuscules polypes, nés ainsi et non secondai- 
rement dégénérés. 

Tout se passe comme si le « ton » était donné à toutes les proliféralions 
de la région. 

Un cas très particulier mérite d’être rapporté plus longuement illus- 
trant cet unanimisme, comme si dans des tumeurs de morphologie diffé- 
rente, à malignité enclose ou envahissante, les cellules obéissaient à un 
même mot d'ordre, dès leur origine et dans les limites du volume tumoral : 
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B... opéré en 1959 d'une tumeur villeuse à 13 cm qui s'avère dégénérée, pré- 
sente aussi deux petites formations villeuses anales très anarchiques. En 1960, 
apparition à 13 cm d'un polype pédiculé, très dédifférencié et dans le canal anal 
d'un adénome villeux, curieusement né sur une métaplasie en territoire malpi- 
ghien. En enlevant ces lésions à l'électrocoagulation, on trouve, proche du 
polype de 13 cm, un cancer infiltrant. Celui-ci impose une troisième opération, 
un Babcock qui permet de trouver sur la pièce d’exérése à 25 cm, un minuscule 
polype qui est un cancer in situ. 


Ces néoplasies étagées dans toutes les structures : métaplasie anale, adé- 
nome villeux, tumeur villeuse, adénome avec cancer in situ, cancer infil- 
trant, affectant les tumeurs les plus minuscules sont bien le fait d’une 
efflorescence simultanée, unanime et non d’une dégénérescence secondaire. 


Les polypes sur les pièces d’exérése du cancer. 


Abandonnant notre principal matériel d'étude, les polypes étudiés sur 
le vivant, isolés ou accompagnés de cancers, nous utilisons ici les pièces 
opératoires de résection ou d’amputations rectales pour cancer, à la recher- 
che des polypes d'accompagnement. En somme, nous prenons le problème 
à rebours du précédent chapitre, partant maintenant du cancer pour étu- 
dier les polypes et ceci sur des pièces opératoires. 

Cette étude a porté sur 128 pièces opératoires de malades opérés pour 
cancer rectosigmoidien. Sur 19 pièces ont été trouvés des polyadénomes 
uniques ou multiples au nombre global de 36. Ces 19 associations repré- 
sentent 14,8 p. 100 des pièces opératoires, proportion un peu inférieure 
à la moyenne des statistiques américaines (20 p. 100). 

L’histologie de ces 36 polyadénomes se répartit ainsi : 6 polyadénomes 
sans dédifférenciation ; 15 (14 + 1 récidive) avec dédifférenciation ; 3 poly- 
adénomes villeux ; 6 polyadénomes avec 1 cancer in situ ; 6 polyadénomes 
avec un cancer invasif. 


Le potentiel malin des polypes d’accompagnement (tableau 1V). — Comme 
dans le chapitre précédent, nous constatons que les polypes d’environne- 
ment du cancer ont une propension à la malignité bien plus grande que les 
polypes n’accompagnant pas un cancer : 12 cancers in silu ou invasifs 
(32 p. 100), qu'on doit opposer au petit nombre des polypes bénins sans 
dédifférenciation (16 p. 100). De plus, le polype villeux donne là encore 
son caractère péjoratif et, brebis galeuse, accompagne le cancer en asso- 
ciation avec d’autres polyadénomes bénins ou non. Mais chose curieuse, 
une fois sur deux, le cancer n’a pas les caractéres d’une tumeur villeuse 
dégénérée. Le polyadénome simple peut, par contre, s’associer 4 une tumeur 
villeuse dégénérée (2 cas) ; mais le plus souvent il est associé au cancer 
commun (adénocarcinome lieberkühnien) (14 cas). 


La multiplicité, facteur de malignité (tableau V). — Nous avions vu, 
précédemment, que les polypes multiples sans association cancéreuse ne 
présentaient pas, du fait de leur multiplicité, une plus grande proportion 
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TABLEAU IV 


126 PIECES OPERATOIRES 
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Tasieaux IV et V. — Histologie des polyadénomes accompagnant un cancer. 


d'éléments malins. Il n'en est pas de même pour les polypes multiples 
accompagnant un cancer. Sur 11 sujets ayant un seul polype d’accom- 
pagnement, on trouve celui-ci bénin non dédifférencié deux fois, dédiffé- 
rencié 5 fois, villeux sans cancer 3 fois, sans histologie 1 fois. Sur 8 sujets 
qui ont plusieurs polypes d'accompagnement, 5 ont un cancer invasif, 
2 ont un cancer in situ, 1 a un polype bénin non dédifférencié et un polype 
bénin dédifférencié. 

Ces chiffres sont critiquables du fait du petit nombre des cas. Il nous 
paraissent cependant avoir une valeur d'orientation. 














SÉANCE ANNUELLE DU DIMANCHE 12 MARS ig61 37 


Réflexions pathogéniques. 


Le problème de la dégénérescence des adénomes bénins. 


Le dogme de la dégénérescence est affirmé et répété dans tous les tra- 
vaux qui se succèdent depuis une trentaine d'années. Rappelons ceux de 
Quénu et Landel, Dukes, Schmieden et Westhues, et beaucoup plus récem- 
ment Morstel et Bargen, Rider et Kirsner, Irving F. Enquist parmi tant 
d’autres. Il nous paraît cependant fortement ébranlé par le faisceau d’ar- 
guments que nous avons réunis : constance des types histologiques aux 
divers dges, similitude histologique des récidives avec le polype initial, 
stabilité des polypes non enlevés, existence de polypes malins minuscules. 

Nous ne sommes cependant pas seuls à soutenir ce point de vue. Dans 
un important travail portant sur 243 cancers du Barnes Hospital, Spratt, 
Ackermann et Mayer étudient l'incidence des polypes et nient le rôle de 
ces derniers dans l’apparition du cancer. Ils se basent sur une classifica- 
tion histologique précise qui manque souvent dans d’autres travaux et 
sur une vaste étude statistique de répartition topographique des cancers 
et des polypes. Dans ce but, ils ont repris l'important travail des 
1.460 autopsies de Helwig pour aboutir à des conclusions analogues, con- 
traires de celles de l'auteur. 


Le passage de l’adénome malin au cancer ulcéré. 


En réalité, si l’on est en droit de mettre fortement en doute le pro- 
cessus de dégénérescence grâce aux arguments développés plus haut, un 
autre problème bien plus difficile est celui du passage de l’adénome malin 
d'emblée (in situ ou invasif localisé) au gros cancer commun, bourgeon- 
nant et surtout ulcéré. Nous avons vu la fréquente association d’adénomes 
malins, parfois minuscules, souvent nombreux, au cancer commun. Il est 
très vraisemblable que dans de tels cas au moins, et avec un pourcentage 
de fréquence totalement inconnu, le cancer commun ait son origine dans 
l'un de ces adénomes malins. 

Mais comme l'ont bien montré Spratt, Ackermann et Mayer, on ne 
saisit jamais le passage (schéma 6) de cette morphologie d’adénome à la 
morphologie de cancer ulcéré commun. 

Nous voudrions proposer une explication de ce mystère. Dans la majorité 
des cas, le cancer du rectum est ulcéré. Macroscopiquement, il consiste 
en une infiltration limitée par un bourrelet circulaire plus ou moins végé- 
tant et centré par une ulcération. A la coupe, le cancer envahit la totalité 
de la paroi et la détruit ; la jonction de la muqueuse saine avec le bour- 
relet se fait sans transition, tandis qu'au centre se produit une nécrose de 
cellules néoformées, aboutissant à l’ulcération. 

Ce processus de nécrose est un phénomène très général en carcinologie, 
dû à une incomplète adaptation du stroma se développant moins vite que 








38 SOCIETE NATIONALE FRANCAISE DE PROCTOLOGIE 


la tumeur elle-méme. La vascularisation devient rapidement insuffisante 
pour la nutrition cellulaire, d’autant plus que les cellules sont éloignées 
de la zone de tissu sain : il se produit au centre de la tumeur une nécrose 
anoxique. Cette nécrose est fréquente dans les tumeurs des organes pleins, 
mais l’ulcération ne peut se produire. Dans les organes creux, par contre 
(cesophage, estomac, côlon), la nécrose s’élimine et aboutit à une ulcéra- 
tion centrale. 


TaBLEau VI 





D.Cancer envahissant le pedicule (A ) E. Cancer ulcere {0 ) 





LULU = 
WMINMS A, VY /// 1110 


F. Cancer po lypoide et ulcere (BZ 5) 





POLYADÉNOMES ET CANCER 
(emprunté à Spratt-Ackermann et Meyer). 

Par ce schéma, les auteurs américains ont voulu montrer la fréquence relative des 
différents « états » des polypes. Le polype bénin (A) est très fréquent et le can- 
cer (F) ulcéré ou végétant aussi. Les cancers in situ (B et C) au stade I le sont relati- 
vement aussi. 

Mais ils n’ont vu qu'un cas (et encore douteux, écrivent-ils) de polype envahi jusqu'au 
pédicule (D). Ils nient l'existence d'un polype (E) associant une ulcération cancé- 
reuse avec une morphologie et des plages histologiques persistantes d’adénome 


pur. C'est le maillon qui manque dans la chaîne reliant l’adénome au cancer 
commun. 


Cette idée a été émise dès 1886 par Tripier qui, le premier, a suspecté 
le caractère néoplasique de certaines ulcérations gastriques. Depuis, Ewing 
puis Mallory aux U. S. A. (1940) ont confirmé ce mécanisme des ulcéra- 
lions néoplasiques de l'estomac. 
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Dans le rectosigmoide, le passage du polype au cancer n’aboutit pas 
aux formes purement végétantes, relativement rares ; bien au contraire le 
polype malin pourrait donner une forme de cancer ulcéré classique : ayant 
rompu les basales, le cancer va envahir le pédicule du polype en fran- 
chissant la sous-muqueuse. Puis il s’étend trés rapidement dans la sous- 
muqueuse au niveau de l’attache du polype et enfin à toute la paroi. A ce 
moment, le polype malin n’est plus suffisamment vascularisé et va se 
nécroser par fragments successifs (tableau VII). 


TABLEAU VII 





LIN LOL 
I Cancer in silu Î le cancer envahit 
+ Stade T le pedicule 





LE ¢ 
YIM I 
pg le cancer envahit pg le polype s'élimine. 
la sous-muqueuse a. reclum par lroubles vasculaires 


Cancer ulcere dela parei 


PASSAGE DU POLYPE MALIN AU CANCER ULCÉRÉ 
Ces schémas représentent la figuration d’une hypothèse qui tente d'expliquer le pas- 
sage du polype malin au cancer du rectum ulcéré. 
Le stade IL est rare ; cependant, contrairement à Spratt-Ackermann, nous en avons 
plusieurs images. 
Le stade III est le plus difficile à saisir : nous suggérons dans le texte ci-contre une 
explication de sa rareté. 


On peut observer que ces deux phases sont très rarement saisies en 
pathologie rectale. Mais cette phase de nécrose est, du fait de son méca- 
nisme, très brève, tandis que le temps de latence du cancer in situ, au 
stade purement cellulaire, peut être très long. La période suivante de 
cancer avéré est également bien plus longue et plus fréquemment observée 
puisque c’est la période clinique du cancer avec ses signes fonctionnels et 
physiques. Ainsi s’expliquerait la fugacité de cette période de passage du 
polype malin au cancer ulcéré. 
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Bien des travaux antérieurs se sont approchés de cette explication de 
l’extension néoplasique. Notre schéma est trés proche du type III des 
polypes dégénérés de Schmieden et Westhues. La lecture des observations 
de certains petits cancers de Cain appelle aussi cette hypothése. On trouve 
épars dans la littérature des cas de polypes malins avec rupture spontanée 
du pédicule (Fraisse, Carajod et Meley). 


Nous voudrions terminer par une notion pratique : lorsqu'un adénome 
naît, minuscule, son destin est sans doute déjà inscrit dans ses cellules 
il ne sera pas malin, car il est malin ou il est bénin. Cela ne change rien 
au traitement car on ne peut lire cet avenir que toutes cartes en mains, 
nous voulons dire toute l’histologie sous les yeux à pièce entière. Tout 
adénome doit donc être enlevé et non pas seulement biopsié. 

Si l’histologie est bonne, on peut écarter le spectre du revirement de 
destin car le polype bénin restera bénin. Si, au contraire, l’histologie est 
mauvaise comme celle du cancer in situ, il n’est pas du tout certain qu'il 
se développe un cancer commun, mais cette éventualité ne peut être 
écartée. 

Où se fait la démarcation entre les bonnes et les mauvaises cartes que 
? La ligne de partage est, en réalité, 
bien difficile à tracer car s’il est facile d'affirmer la bénignité d’un adé- 
nome, il est beaucoup plus délicat de dire à partir de quels caractères 
— qualitatifs et quantitatifs — il devient suspect ou malin. Il semble que 
l'on doive trancher sur la proportion de la dédifférenciation qui, massive, 
devient très suspecte. 


le destin a distribuées dès l’origine 


Mais, répétons-le encore, les cartes sont données au départ ; le jeu est 
bon ou mauvais, il ne se dégrade pas. 


REFERENCES CITÉES 


Cain (A.). — Les modes d'apparition du cancer du rectum. Etudes gastro-entérologiques, 
1 vol., 1948, 1-18. 

Dukes (C. E.). — Simple tumours of the large intestine and their relation to cancer. 
Brit. Journ. Surg., 18, 1926, 720. 

Exquisr (Irving F.) et State (David). — Rectal and colonic polyps. Surgery, 32, n° 4, 
octobre 1952, 696-705. 

EwixG (J.). — The beginnings of gastric cancer. Amer. J. of Surgeon, 31, 1936, 
204-205. 


Fraisse (H.), Corason (E.) et MELey (J.). — Trois cas de dégénérescence néoplasique 
de polypes du côlon. Arch. Mal. App. Dig., 46, n° 10, 1957, 1043-1047. 


HezwiG (B.). — L’évolution d’adénomes du gros intestin et leurs rapports avec le 
cancer. Surg. Gyn. Obst., 84, n° 1, 1947, 36-49. 

Matiory (B. T.). — Carcinoma in situ of the stomach and its bearing on the histo- 
genesis of malignant ulcers. Arch. of Pathol., 30, 1940, 348-362. 

Moerter (Ch. G.), Bancey (Arnold J.) et Dockerty (Malcolm B.). — Cancers multiples 
du gros intestin. Gastroenterology, 34, 1958, 85-98. 

Quenu et Lanner. — Des tumeurs villeuses aux épithéliomas superficiels végétants du 
rectum, Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale, n° 1, 1894. 

Riwwer (J. A.), Krasner (J. B.), Mogren (M. C.) et Parmer (W. L.). — Amer. J. Med. 


16, n° 4, 1954, 555-564. 














SEANCE ANNUELLE DU DIMANCHE 12 MARS 1961 41 


Scumiepen et Westnurs. — Zur Klinik und Pathologie der Dickdarmpolypen und deren 
Klinischen und pathologisch-anatomischen Beziehungen zum Dickdarm Karzinom. 
Deutsche Zeit. f. Chir., 202, 1927, 1-124. 


Spratr (J. S.) Jr., Ackermann (L. V.) et Mayer (C. A.). — Polyps of colon and colonic 
cancer. Ann, Surg., 148, n° 4, 1958, 682-698. 
Trier (R.). — Des gastrorragies dans leurs rapports avec les ulcérations stomacales. 


Sem. Méd., 18, 1898, 241-245 


SUMMARY 


Development and prognosis of recto-sigmoid polyps. 


Is a recto-sigmoid adenoma a cancer in embryo? To this heartrending 
question, a particular case of predisposition to cancer around which 
quite a lot of anxiety has gathered at the present time, one can only 
reply by quoting the accumulated experience of cases which have been 
systematically followed up from both the clinical and histological point 
of view. In these statistics, within the somewhat modest means at our 
disposal for this work, that is what we have attempted to do. The rather 
arduous exposilion of them seems to find its justification in the optimistic 
light thrown on the results. 











L'UTILISATION DE L’HISTOPHOTOMETRIE 
DANS LES TUMEURS ÉPITHÉLIALES BÉNIGNES 
DU RECTUM 


Par MM. R. LAUMONIER et R. LAQUERRIÈRE 


(Rouen) 


En présence d'une tumeur épithéliale du rectum, l’anatomo-patholo- 
giste dispose de trois réponses : lésion certainement maligne lorsqu'il s’agit 
d'un épithélioma : lésion de structure microscopique histologiquement 
bénigne lorsqu'il s’agit d’un polyadénome (avec cette réserve que le dia- 
gnostic histologique vaut pour le territoire biopsié et pour le moment 
de la maladie où le prélèvement a été fait) : enfin, lésion de structure 
microscopique « douteuse » lorsqu'il existe des signes de suspicion (dédif- 
férenciation très étendue des cellules, hyperplasie épithéliale superficielle 
prépondérante, réalisant un polyadénome villeux ou une tumeur villeuse, 
présence de tests « atypiques » tels que l'élargissement des cellules, l’iné- 
galité des noyaux, l'élévation de l'indice mitotique, la pluristratification 
des bordures épithéliales). La fréquence de ces réponses « douteuses » 
dans une série personnelle, récente, de 626 tumeurs rectales épithéliales 
est de 7,8 p. 100 ; cette proportion souligne les insuffisances de la mor- 
phologie. 

Pour parer aux défaillances de la microscopie, il peut être intéressant 
de rechercher des tests plus précis de biologie cellulaire. L’étude de l'acide 
désoxyribonucléique (ADN) constitue l’une de ces approches. Le choix de 
ce corps est justifié par les raisons suivantes. La répartition intracellulaire 
de l’ADN,purement nucléaire, obéit à des lois précises : 

a) La teneur d'un noyau au repos en ADN est proportionnelle au nombre 
de chromosomes de l'espèce : 2N pour les cellules somatiques, N pour les 
gonades. 

b) La teneur d’un noyau en imminence de division est proportionnelle 
au nombre de chromosomes qui vont se répartir dans les deux cellules 
filles : » x 2N pour les cellules somatiques. Pour se diviser un noyau 
doit done doubler son stock d'ADN. 

c) Le rapport maximum entre la teneur nucléaire en ADN d’une cellule 
2 x aN 

2N 
n'est pas dépassée dans les conditions physiologiques. 


préprophasique et d’une cellule au repos est égal à 2, valeur qui 


Anca. Mar. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, _ Soc. Nat. Fr. Proct. (Surrz. au N° 9, Sepr. 1961 
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Par ailleurs, J’ADN est mis en évidence par une réaction histochimique 
spécifique (Feulgen (21)) sous l'aspect d’une coloration rose dont l'inten- 
sité est proportionnelle à la quantité d'ADN intranucléaire. C'est donc 
un corps apte à la mesure du coefficient d'absorption de la lumière — 
visible ou ultraviolette — selon la méthode histophotométrique. Chaque 
noyau est ainsi représenté par une valeur histophotométrique égale au 
produit de ses dimensions par son coefficient d'absorption après colora- 
tion spécifique de Feulgen ; c'est une valeur relative établie par compa- 
raison entre un groupe de noyaux témoins et le groupe à mesurer ; c’est 
une valeur proportionnelle à la teneur nucléaire pondérale vraie en ADN 
établie par des procédés plus complexes (spectrographie, spectrophotomé- 
trie) ; elle est donc aussi proportionnelle aux valeurs 2N, 2 x 2N et inter- 
médiaires. 


Documents et méthodes. 


Nous avons rassemblé 150 tumeurs rectales pour l'étude histophotomé- 
trique. Dans la présente communication, nous utilisons 60 de ces docu- 
ments en nous limitant aux lésions bénignes ou « douteuses » (hyperplasies 
inflammatoires, hyperplasies et polypes périnéoplasiques, polyadénomes, 
tumeurs villeuses). 

Nous renvoyons pour la technique aux travaux de Lison (36-37), de Fau- 
trey (13-20) et à nos publications antérieures (23-32). Nous devons insister 
sur les deux points suivants 

a) Il faut employer un fixateur alcoolique pour les fragments biopsiés. 
Les fixateurs formolés et picriqués doivent être éliminés car ils s'opposent 
à une réaction de Feulgen correcte. 

b) Le nombre des noyaux mesurés doit être assez élevé pour permettre 
une correction statistique. 

Les résultats sont donnés sous la forme d’histogrammes : chacun de ces 
diagrammes comporte en abscisses les valeurs histophotométriques (loga- 
rithmiques) obtenues dans la série de noyaux mesurés, et en ordonnées le 
nombre de noyaux correspondant à chaque valeur histophotométrique. Le 
diagramme obtenu a la forme d’une pyramide : celle-ci s'inscrit dans 
une courbe mathématique et son sommet coïncide en général avec la valeur 
histophotométrique moyenne de l’ensemble des noyaux mesurés, c’est- 
à-dire que pour un tissu « témoin », au « repos », cette moyenne est pro- 
portionnelle à 2N. Cette valeur de référence peut être obtenue au niveau 
de différents tissus : le corps muqueux de Malpighi, épidermique, est un 
bon « témoin » ; mais pour éviter de pratiquer une biopsie cutanée, on 
peut s'adresser au chorion conjonctif de la zone rectale à étudier ; en effet, 
les cellules du chorion, à l’exception des lymphocytes inflammatoires, ont 
une grande fixité de leur teneur en ADN. Finalement l'étude de chaque cas 
comporte deux tracés : l’un pour le chorion conjonctif témoin, l’autre 
pour le tissu épithélial à étudier. 
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Résultats. 


Les histogrammes qui figurent dans les tableaux suivants n’ont pas été 
choisis avec complaisance pour leur tracé démonstratif ; ils représentent 
le courant des réponses obtenues dans les catégories suivantes : 


1° Histogrammes normaux. 


Pour marquer la valeur générale de l’histophotométrie dans l'étude des 
tissus, nous avons réuni dans le tableau I des diagrammes se rapportant à 
des organes très divers. Il faut retenir l'identité des pyramides dans ces 
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différentes localisations, l'égalité des valeurs moyennes de chaque cas (le 
rapport entre les moyennes épithéliales et conjonctives étant voisin de 1). 
Notons qu'en ce qui concerne le foie une deuxième colonne de valeur 
moyenne double de la première peut se situer à droite de. celle-ci, dans 
l'histogramme épithélial, par suite d’un phénomène d’endoploidie physio- 
logique. Ce phénomène ne se produit pas dans la muqueuse rectale, ce 
qui simplifie l'étude histophotométrique. 
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2° Rectites. 
Le tableau II montre que dans les inflammations rectales il se produit 
ur stockage de l'ADN dans les noyaux épithéliaux ; mais cette élévation 


reste dans les limites physiologiques : la valeur moyenne du diagramme 


TABLEAU II 
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épithélial est toujours inférieure au double de la valeur moyenne du 
chorion. Ceci montre que pour l'étude histophotométrique d'une tumeur 
rectale, il ne faut pas prendre l’épithélium non tumoral comme valeur 
de référence, puisqu'une simple rectite œdémateuse peut modifier la charge 
épithéliale et qu'une réaction inflammatoire est fréquente autour des 
polypes et des cancers rectaux. Le diagramme H 26 de ce tableau indique 
aussi que l'aptitude au stockage d'ADN est plus grande dans l’épithélium 
cylindrique rectal que dans l’épithélium malpighien anal pourtant étudié 
au niveau d’un condylome hémorroïdaire. Ce fait souligne la fixité du 
tissu malpighien indiquée plus haut. 


3° Épithéliomas. 


Le tableau III contient deux diagrammes d’épithéliomas (on remar- 
quera que l'échelle est la même que pour les tableaux I et II, ce qui sou- 
ligne le grand étalement des histogrammes néoplasiques). Ces deux tracés 
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sont identiques malgré les différences de structure microscopique : épithé- 
lioma lieberkühnien et épithélioma colloïde ; ils sont semblables à ceux 
de tous les épithéliomas rectaux étudiés et dont les caractéristiques ont 
été décrites ailleurs. Dans tous les cas, la pyramide des valeurs est très 


TasLeau III 
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elalée et la valeur moyenne des noyaux épithéliaux dépasse les limites 
du stockage physiologique : elle est supérieure au double de la valeur de 
référence, dépassant donc la valeur proportionnelle à 2 x 2N. Mention- 
nons que dans certains diagrammes d’épithéliomas (comme dans H 8), la 
pyramide est non seulement étalée, mais qu'elle se scinde en plusieurs 
sommets correspondant sans doute aux différentes « familles » cellulaires 
néoplasiques définies par Casperson (9). 


1” Polyadénomes. 


Le tableau IV contient des exemples de polyadénomes : les uns entiè- 
rement muco-sécrétants (H 10), les autres dédifférenciés à cellules baso- 
yhiles (H 42, H 55, H 50), les derniers du type mixte (H 22). Dans toutes 
I YI 
ces tumeurs, les histogrammes dessinent des pyramides nettes et étroites ; 
l'élévation du stock d’ADN épithélial est nette, mais elle reste dans les 
limites physiologiques, la moyenne des valeurs épithéliales étant toujours 

© 5 J 


inférieure à la valeur 2 x 2N. 
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Il n'y a pas de relation entre l’histogramme et la variété cellulaire 
(mucosécrétante ou dédifférenciée), et cette constatation peut s’ajouter aux 
critiques de Lambling (22), Tonnesen (40), A. Bensaude (3) sur la valeur 
di la classification de Schmieden et Werthues (39). 


TABLEAU IV 






































Polype H42 Pol H53 1630 Pol H 50 | 
| C dedif 1819 C.dédif | Cdedf | 
| Epithelium 1672 | A Epithelum | 5-327 Epithelium | 

p s- 30 : 
5:2574 F 2. S::495 | 
5x:36.4 py ge PZ 
1193 Chorion S-2278 1344 Chorion 
7 S- 
S:184,3 * 
Sx :26.07 
Polype H10 2939 Epithelium Polype H22 1363 
\ Claires , 7 S-504 Mixte 5: 199 
| Sx: 71 Epithélium Sx:28 
1733 Chorion Chorion 771 
S:274 
Si: 39 























5° Polyadénomes villeux. 


Ils sont représentés par quelques exemples dans les tableaux V, VI et 
VII ; tous ces cas ont des caractères macroscopiques et histologiques iden- 
tiques, c'est-à-dire qu'ils ne comportent pas de tests morphologiques de 
malignité. 

Or, l’histophotométrie montre de grandes différences dans leur compor- 
tement biologique : dans le tableau V figurent trois aspects d’histogrammes 
de même structure histologique. Le premier (H 71) est superposable aux 
histogrammes des polyadénomes. Le troisième (H 75) est de type « malin », 
superposable aux histogrammes des épithéliomas, avec un net étirement 
vers la droite. Le deuxième (H 77) est caractérisé par deux sommets, sa 
valeur moyenne reste inférieure au double de la valeur témoin ; mais une 
analyse plus serrée montre que le sommet de droite correspond à une 
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TABLEAU V 
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deuxième catégorie de noyaux de valeur supraphysiologique, de type 
malin. 

Les tableaux VI et VII se rapportent à des cas pour lesquels une étude 
histologique systématique des pièces opératoires et une évolution pro- 
longée ont permis de jauger l'intérêt des renseignements histophotométri- 
ques. La tumeur villeuse (H 20) située sur le rectum mesurait 8 à 10 cm 
de diamètre ; l’histophotométrie de la biopsie est de type « bénin » ou 
polyadénomateuse. Une résection avec conservation du sphincter a été 
faite en 1957. Quatre ans plus tard le rectum est normal. 


Tapieau VII 
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Les diagrammes H 111 et H 134 se rapportent à un même cas ; la pre- 
mière biopsie (H 111) montre une structure villeuse sans atypies, mais 
l'histogramme est de type « malin », le malade est mis en observation et 
une deuxième biopsie est faite deux mois plus tard (H 134). Elle montre 
une structure identique mais avec quelques îlots de pluristratification avec 
anisocaryose ; une large exérèse de la lésion permet de déceler des foyers 
¢pithéliomateux évidents, en plusieurs endroits. 

Le tableau VII se rapporte à un cas identique : deux biopsies d’une 
tumeur villeuse régulière donnent des histogrammes « malins ». L’exérése 
permet d'identifier des îlots certainement épithéliomateux. 


Ancu. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, — Soc. Nat. Fr. Proct. (Surpu. au N° 9, Sept. 1961). 5 
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Commentaires. 


Deux conditions sont nécessaires pour l'application pratique d’un pro- 
cédé biologique : cette méthode doit être simple et précise. 


L’histophotométrie est-elle une méthode simple ? — La durée des mani- 
festations constitue des éléments d'évaluation 


La mesure histophotométrique comprend les étapes suivantes 


— mesure du coefficient d'absorption et décalque des surfaces : 1 heure, 

— mesure des surfaces nucléaires : 1 heure, 

— calcul des valeurs histophotométriques (construction de l'histogramme et 
corrections statistiques) : 1 heure. 


Les délais de la réponse dépendent de la méthode de préparation et 
d'inclusion des biopsies : passage à la main, ou à la machine (auto- 
technicon), ou à la dessiccation-congélation. Dans ces deux derniers cas, 
le résultat peut être donné du jour au lendemain. Si la technique d'in- 
clusion comporte l'emploi d’un appareil automatique (autotechnicon), il 
est essentiel que celui-ci soit consacré aux fragments biopsiques pour 
histophotométrie, en milieu alcoolique : en effet, en mettant dans les 
mèmes bains des pièces formolées ou picriquées, on diminue la qualité 
de la réaction de Feulgen. En somme, la réponse peut être donnée entre 
> heures et 5 jours. 

La qualité de l’opérateur doit être précisée 

Toutes les manipulations (inclusions, coupe et colorations) sont faites 
par une laborantine ; celle-ci peut effectuer également Je calcul plani- 
métrique des surfaces et le calcul des valeurs histophotométriques. 

La mesure du coefficient d’absorption doit être faite par un anatomo- 
pathologiste entraîné à l’histophotométrie, pour identifier avec précision 
les différents types cellulaires à étudier et pour éviter certains artefacts 
(noyaux coupés, superpositions nucléaires...). 

Dans ces conditions, la pratique de cette méthode n'est pas une entrave 
pour l'activité d'un laboratoire d'anatomie pathologique générale. 


L’histophotométrie est-elle une méthode efficace et sûre ? — Dans les 
limites de cet exposé, nous devons répondre à deux questions 

— Cette méthode permet-elle, à coup sûr, de différencier les tumeurs 
bénignes des tumeurs malignes quels que soient les caractères microsco- 
piques ? 

— Cette méthode permet-elle de déceler l'aptitude à la malignité des 
polyadénomes rectaux et des tumeurs villeuses ? 


Valeur pour le diagnostic différentiel entre les tumeurs bénignes et les 
tumeurs malignes. — Comme tout procédé d'étude des tumeurs, celle 
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méthode doit être jugée sur deux critères, l'absence de « faux positifs » 
dans les tumeurs bénignes et l'absence de « faux négatifs » dans les 
tumeurs malignes ? Nous envisagerons ces deux aspects en fonction non 
seulement des tumeurs rectales mais de l’ensemble des 300 tumeurs de 
toute provenance, actuellement étudiées. 

Dans le groupe des tumeurs bénignes, la mesure des polyadénomes, adé- 
nomes, papillomes, etc... nous a toujours montré des histogrammes de 
valeur moyenne inférieure au maximum physiologique 2 x 2N. De plus, 
chaque fois qu’en présence d’une structure douteuse ou suspecte, l’histo- 
photométrie a donné un diagramme de type bénin, nous avons pu vérifier 
soit qu'il s'agissait bien de maladies pseudo-néoplasiques (kérato-acantho- 
mes cutanés), soit que l’évolution à distance était de type bénin. 

Dans les tumeurs malignes, la mesure de l'ADN nous montre constam- 
ment des diagrammes déviés et étalés dont la valeur moyenne excède 
les limites du stockage physiologique. De plus, chaque fois qu’une tumeur 
morphologiquement suspecte, mais sans certitude de malignité, a donné 
un histogramme malin nous avons pu vérifier soit par une nouvelle biop- 
sie, soit à l’occasion d’une récidive qu'il s'agissait bien d'un néoplasme. 

Il est nécessaire de mentionner un aspect particulier du stockage de 
l'ADN, dans certains tissus, bien que le rectum ne comporte pas un tel 
phénomène. Il s’agit de l’endoploidie physiologique observée dans le foie, 
le pancréas, les cellules de Sertoli testiculaires et les lymphocytes : ces 
tissus peuvent contenir des cellules qui, au repos, ont des valeurs nucléaires 
en ADN proportionnelles à 4N, 8N..., c'est-à-dire dans des proportions 
définies par rapport à la valeur 2N de préférence et non sans proportion 
précise comme dans le cancer. Nous avons pu vérifier que ce phénomène 
s'accentue, par exemple, dans certaines hépatites. Mais il ne se produit pas 
au niveau du rectum où toute élévalion supraphysiologique doit être 
tenue pour maligne si les conditions de mesure sont correctes. 


Valeur pour l'évaluation de l’aptitude à la malignité d’une tumeur 
bénigne. — Dans l’état actuel de nos recherches, rien ne nous autorise à 
discerner, parmi les diagrammes des tumeurs bénignes, des courbes parti- 
culiéres susceptibles de faire craindre une évolution néoplasique. 


Conclusion. 


La méthode histophotométrique montre des différences précises entre 
la charge en ADN des tumeurs bénignes et celle des tumeurs malignes. 
Elle permet de discerner dans des tumeurs villeuses, identiques au micro- 
scope, des types tantôt superposables aux polyadénomes, tantôt superpo- 
sables aux épithéliomas. 

L'histophotométrie semble donc mériter de prendre place dans les pro- 
cédés d’étude des tumeurs rectales d'interprétation difficile comme un élé- 
ment supplémentaire de discrimination. 
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RÉSUMÉ 


La méthode histophotométrique montre des différences précises entre 
la charge en ADN des tumeurs bénignes et celle des tumeurs malignes, 
Elle permet de discerner dans des tumeurs villeuses, identiques au 
microscope, des types, tantôt superposables aux polyadénomes, tantôt 
superposables aux épithéliomas. 

L'histophotométrie semble donc mériter de prendre place dans les pro- 
cédés d'étude des tumeurs rectales d'interprétation difficile comme un 
élément supplémentaire de discrimination. 


(Laboratoire d’Anatomie Pathologique 


de l'École de Médecine et du Centre Hospitalier de Rouen 
(R. LauMonIER)). 
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Discussion 


M. Morrier. — La teneur en A. D. N. est-elle modifiée dans les tissus muqueux 
environnants ? Si oui, jusqu'à quelle distance ? 


M. Carrax. — Est-ce que l'histophotométrie met en évidence des différences 
entre les polyadénomes de la poly pose diffuse et les poly pes bénins ? 


Mme Francoise Hacueneau. — M. Laumonier a-t-il eu l'occasion d'observer 
au cours de ses examens des inclusions Feulgen positives dans le cytoplasme des 
cellules épithéliales telles qu'elles ont été décrites par Cécilie Leuchtenberger et 
qu'elle considère comme un argument en faveur de l'étiologie virale de certaines 
de ces tumeurs ? 


M. Laumoniern à M. Cattan. — Les quatre pièces de polypose colique familiale 
que j'ai eu l'occasion d'étudier étaient malheureusement fixées par le formol, 
ce qui interdit la mesure histophotométrique. Par contre, j'ai pu faire l'analyse 
histophotométrique de deux polyposes de l'intestin grèle, chez les membres d’une 
famille atteinte du syndrome de Peutz-Jeghers, les tracés étaient de type bénin. 

A M. Mortier. — A la périphérie des polyadénomes il n'y a pas d’élévation 
importante de la teneur en A. D. N. Par contre, on note, autour des épithéliomas, 
une élévation du stock d’A. D. N. dans les limites physiologiques. La signification 
de ce stockage mérite discussion. I! faut en effet tenir compte de la fréquence 
des rectites péritumorales et des modifications nucléaires épithéliales au cours 
des inflammations en dehors de toute prolifération néoplasique. 

A Me Hagueneau. — Cette question est très importante pour deux raisons : 
raison théorique. car c'est le problème de l’étiologie virale des polypes rectaux, 
et raison pratique, car la présence du virus dans les cellules polypeuses p surrait 
être une cause d'erreur histophotométrique. Tl faut se souvenir en effet que les 
virus contiennent une importante fraction d'A. D. N.; la mesure des cellules 
contaminées risquerait donc de donner une idée inexacte de la teneur réelle du 
noyau en A. D. N. 

Or, dans les conditions d'étude qui sont celles de l’histophotométrie, je n'ai 
jamais observé d'inclusions virales caractéristiques. Et même si celles-ci exis- 
taient, il est peu probable que la réponse histophotométrique en soit bouleversée : 
certaines lésions cutanées bénignes, d'origine certainement virale, ont une 
silhouette histophotométrique, de type bénin. 


SuMMARY 


The use of histophotometry 
in benign epithelial tumours of the rectum. 


The histophotometric method reveals precise differences between the 
ADN content of benign tumours and that of malignant ones. Villous 
tumours, identical under the microscope, are by this means found to 
belong to types sometimes similar to polyadenomas and sometimes to 
epitheliomas. 

Histophotometry therefore seems to deserve a place in the methods 
employed in the study of difficult cases of rectal tumour where il 
should provide an additional means of differentiation. 
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TRAITEMENT DES POLYPES RECTAUX 
ET RECTOSIGMOIDES 


Par MM. A. POIRIER et CL. HOUDARD 


Deux disciplines se partageant le traitement de ces lésions, ce rapport 
sera scindé en deux parties 


— Le traitement proctologique, par Albert Poirier ; 


Le traitement chirurgical, par Claude Houparp. 


[. TRAITEMENT PAR LES METHODES PROCTOLOGIQUES 


Par M. Albert Potrier. 


Notre contribution se limitera à rapporter ce que nous avons l'habitude 
de faire, comment nous procédons et quels sont nos indications et résultats. 

Ce que nous appelons le mode opératoire proctologique, c'est celui qui 
permet par voie endoscopique d'aborder les tumeurs qui sont en question, 
et de les détruire par un procédé relativement simple : |’ électro-des- 
truction. 

Ceci signifie qu'il s’agit en principe d'un traitement ambulatoire qui ne 
requiert ni anesthésie générale, ni hospitalisation. La technique en est bien 
connue depuis les travaux de Bensaude et son école en particulier, ceux 
de Lambling, Hillemand, Marchand, A. Bensaude, Arnous, Soullard. 

Quels sont les points sur lesquels nous croyons devoir insister 


Préparation. 


Il est important de travailler sur un intestin absolument propre. Nous 
donnons la veille, purgation et lavement, et maintenons les malades à la 
diète liquide. 


Anca. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, _ Soc. Nat. Fr. Proct. (SuppL. au N° 9, Sepr. 1961). 
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Instrumentation. 


I] est capital d'avoir une vue adéquate des lésions el pour cela d'utiliser 
des endoscopes de diamètre confortable de 30 mm. Tout aussi important 
d'avoir un jeu de longueurs permettant d'ajuster au plus près le tube au 
siège de la lésion. 

Bien plus, nous n'hésitons pas à élargir l’endoscopie jusqu'à la dilata- 
tion anale toutes les fois que la tumeur à traiter nécessite des manœuvres 
plus difficiles. Pour nous, elle reste dans le cadre de la proctologie après 
simple anesthésie loco-régionale du sphincter et prémédication. Nous uti- 
lisons soit le dilatateur de Cain, soit le Trélat, l’un et l’autre modifiés 
quant à la longueur de leurs valves. 


Électrodestruction. 


I] règne ici un certain disparate dans le vocabulaire et dans les faits. 

Nous entendons par électrodestruction exclusivement la coagulation par 
contact de la tumeur avec une électrode active. Nous utilisons un appareil 
à éclateurs à réglage très progressif et nous assurons une large électrode 
dorsale indifférente. 

L'électrode active est toujours une boule montée sur des tiges coudées 
et isolées de longueur choisie suivant hauteur du travail à effectuer. Nous 
coagulons à la boule, en application locale précise, faisant passer le cou- 
rant au contact, évilant tout étincelage, réglant la puissance de façon 
à obtenir une escarre blanche au point d'application qui apparaît sans 
carbonisation en 2 à 3 secondes à peu près. 

La coagulation doit porter sur des tissus aussi propres que possible, Une 
aide entraînée doit donc assurer le renouvellement incessant de cotons 
destinés à éponger le sang 

— si la tumeur est sessile, pas de difficulté ; 

— si la tumeur est pédiculée, nous attaquons à la jonction du pédi- 
cule, où nous coagulons le corps de proche en proche jusqu’à destruction 
complète. 

Nous excluons tous les autres procédés 

— les étincelages et les fulgurations employés par les Américains ; 

— les sections ou rabotages sur anses coupantes. 

Les premiers parce que carbonisants en surface et peu destructeurs, 
de plus hautement générateurs de dangers d’explosion. 

Les secondes parce que souvent difficiles à placer correctement, occasion 
d’hémorragies immédiates, rares il est vrai, mais difficiles à contrôler 
quand elles se présentent. 

Au surplus et surtout, aucun de ces procédés ne donne de garantie sur 
la destruction complète, large et profonde du point d'implantation de 
la tumeur. 


Nous revoyons la cicatrice un mois après. 
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Incidents et accidents. 


La dilatation. — Elle ne nous a jamais donné aucun ennui, il suffit 
de manœuvrer avec douceur. 


Les hémorragies. — Risque négligeable en cours d'intervention si on 
ne coupe rien qui ne soit bien coagulé auparavant. Par contre, il est bon 
d’aviser les patients du risque d’hémorragie secondaire à la chute de 
l'escarre, particulièrement dans les tumeurs sessiles et de dimension un peu 
importante. 


Les explosions. — Très redoutées en France, les Américains semblent 
uès peu s’en soucier. A la suite des communications de Lambling et Truf- 
fert, Moutier, nos collègues Arnous et Soullard ont mis au point un 
dispositif d’insufflation d'azote qui est une sécurité certaine. Personnelle- 
ment, nous ne l’utilisons pas et nous n'avons jamais eu d'incident sur un 
nombre considérable de traitements par électrodestruction. 


Les perforations. — Dans l’adénome simp'e rectal, ce risque est très 
peu probable et il faudrait avoir la main bien lourde pour le provoquer. 
Par contre, dans le cas de tumeur haute, mal contrôlable, il est fort pos- 
sible, et nous en avons eu un cas. 

Dans ces conditions de techniques, nous avons colligé un certain nom- 
bre d'observations de tumeurs polypoides du rectosigmoïde réparties sur 
une période de 12 ans. 

Mais nous devons dire que nous nous sommes trouvés très génés par 
la limitation même du sujet. En effet, nous avons vite constaté qu'il 
fallait ou bien se borner aux adénomes purs et simples, et, sur cette ques- 
tion, nous n'avons pas grand chose à dire, ou bien accepter délibérément 
de faire figurer dans notre rapport un certain nombre de cas ambigus, 
et nécessairement sortir quelque peu du sujet. C’est ce parti que nous 
avons choisi estimant que les solutions que nous avons adoptées, discu- 
tables d’un point de vue classique, mais confirmées par des résultats dans 
leur ensemble satisfaisants, pouvaient présenter un intérêt dans le débat 
qui nous occupe. 


Répartition. 


Les 148 observations que nous avons colligées peuvent être rangées en 
deux groupes 


Les tumeurs rectales pures (138). — Elles-mémes se répartissent sous 
trois rubriques définies a posteriori par les résultats histologiques. La plu- 
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part des tumeurs ont été examinées histologiquement par le P" Payard, 
de Poitiers, quelques-unes par les P™ Delarue et Duperrat. Nous leur 
adressons nos plus vifs remerciements. 


Les adénomes vrais isolés (115) : enfant : 35 cas : adulte : 77 Cas. 


Les polypoides ou faux adénomes : 0 adénomes villeux, polypes dégé- 
nérés, ou épithéliomas 4 forme polypoide ; 

tumeurs villeuses : 11 dont 3 métaplasiés ; 

épithéliomas : 9. 


Les adénomes associés à une tumeur villeuse ou un épithélioma 6 
tumeur villeuse : 1 ; épithéliomas : 5. 


Les tumeurs à double localisation (10). — Nous avons rencontré 10 fois 
des tumeurs à double localisation, rectale et sigmoïdienne 


— 5 fois : adénome rectal + épithélioma sigmoïdien ; 

- 3 fois : tumeur villeuse rectale + adénome sigmoïdien ; 
— 1 fois : épithélioma rectal + adénome sigmoïdien ; 
— 1 fois : adénome rectal + tumeur villeuse sigmoidienne. 


Le disparate de cette répartition montre assez la difficulté où nous nous 
sommes trouvés pour schématiser d’une façon rigoureuse les indications en 
fonction de l’histologie. 

Il est bien évident que c'est ici que s'ouvre le vrai débat. Classiquement, 
chaque type histologique implique une indication précise. Mais cette notion 
théorique, qui déjà pour l’histologiste s'avère parfois délicate, est encore 
plus délicate pour le proctologue dans sa pratique. Il peut garder un doute 
sur la valeur de son prélèvement, doute qui joue dans les deux sens, si 
la coupe n'intéresse que la surface de la tumeur. On écrit qu'il faut 
examiner la totalité de cette dernière, c’est parfois facile, mais aussi sou- 
vent impossible sans coagulation préalable, ce qui enlève précisément la 
chance d’une histologie correcte. 

Dans les cas où une réponse défavorable arrive après coup, une fois 
le geste thérapeutique accompli, quelle décision prendre ? 

Faut-il continuer le traitement proctologique commencé et parfois achevé 
dès ce premier geste ? 

Faut-il au contraire changer d'indication et proposer une intervention 
plus lourde et qui peut aller dans certains cas jusqu'à l’amputation, et 
souvent pour une lésion très petite ? 

Nous croyons qu'il est très difficile de donner une réponse précise. 


Pratiquement voici ce que nous avons fait. —- Nous avons essayé de 
traiter de façon proctologique tout ce qui était facilement et totalement 
accessible dans de bonnes conditions, ce qui met l'accent sur les deux 
critères importants en pareille décision : l'extension, le siège. 

Tout le reste, nous l’avons confié au chirurgien. 
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Résultats. 


Nous allons présenter ces résultats en groupant les observations d’après la 
nature de la tumeur, sans tenir compte ni de la localisation, ni des asso- 
ciations. 


Les adénomes vrais. 


1° Chez l'enfant. — Nous n'avons eu que des guérisons. Nous ne les 
avons pas tous revus, mais les parents ont répondu à notre questionnaire 
pour la presque totalité, sauf 8. 

Les âges s’étageaient de 3 à 15 ans. Pratiquement, nous n’intervenons 
jamais avant. Il est difficile de rectoscoper, a fortiori de pratiquer une 
intervention qui demande un peu de temps et de précision chez un trop 
jeune enfant qui s’agite, pousse, crie. I] blesse sa muqueuse, saigne et 
à part quelques cas très exceptionnels de procidence heureuse, on ne peut 
rien faire. 

L'anesthésie générale ne nous paraît guère une solution. Le décubitus 
dorsal auquel elle astreint n’améliore pas la visibilité, ni ne facilite la 
progression d’un tube qui devient alors dangereux. 

Pour ces raisons nous avons préféré toutes les fois que l'enfant n'était 
pas assez âgé, rassuré, familiarisé, remettre l'intervention. 

D'autant plus que l’adénome peut ici guérir sans traitement 

soit qu'il disparaisse spontanément ; 

— soit qu'il s’élimine par rupture du pédicule. 

Enfin, on ne connaît pas chez lui de dégénérescence maligne. 

Dans 6 cas, il s'agissait d’adénomes multiples : 3 dans 2 cas, 2 dans 
les 4 autres cas. 

Dans 3 cas, nous n'avons fait que régulariser une évacuation spontanée 
en coagulant un pédicule rompu. 

Les reculs dont le détail nous semble sans grand intérêt s’étagent sur 
toute la période d'observation de 12 ans. 


2° Chez l'adulte. — Les résullats sont plus difficiles à apprécier. Nous 
n'avons pu faire état que d'une cinquantaine d'observations 

— 8 fois il s'agissait de tumeurs doubles situées à différents niveaux ; 

— 3 fois il s'agissait de 3 tumeurs ; 

— Nous avons eu deux récidives certaines, vérifiées et recoagulées, dont 
une à deux reprises et à 3 ans d'intervalle. 

— Enfin deux échecs sur des tumeurs pédiculées perçues à 18 cm, mais 
à pédicule inséré plus haut, chez des sujets obèses et difficiles et qui ont 
été confiés au chirurgien pour polypectomie par voie abdominale. 

Nous devons avouer que nous n’avons pas biopsié systématiquement tous 
nos adénomes. Nous le regrettons maintenant en face de ce rapport. 

Finalement, nous n'avons pas eu de gros problèmes à résoudre, sinon 

— pour l'enfant, des difficultés d'âge ou de docilité ; 
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— pour l'adulte, des difficultés en raison du siège. Une localisation très 
haute à partir de 20 cm et plus ne permettant qu'exceptionnellement des 
manœuvres faciles et sans danger. 


Les polypes villeux. 


Nous avons choisi 16 lésions villeuses, parmi 44 que nous avons traitées, 
parce qu'il s'agissait de tumeurs pédiculées, modérées dans leur taille, et 
dont l’histologie a montré qu'il s'agissait de polypes villeux. 


L’électrodestruction seule nous a donné des résultats satisfaisants, même 
quand I’histologie montrait une métaplasie netle (3 cas). 14 cas traités par 
E. D. seule : 14 guérisons : 3 de 10 ans et plus, — 6 de 5 à 10 ans, — 2 de 
3 à 5 ans, 3 de moins de 3 ans. 

Parmi ces 14 malades, 3 sont décédés d’affection sans rapport avec la 
lésion traitée. 

Un malade guéri par électrodestruction seule d’un polype villeux rectal 
pendant 12 ans est venu nous proposer une seconde localisation, accom- 
pagnée d'un adénome à près de 20 cm. L’électrodestruction s’est accom- 
pagnée de fissuration au 2° jour. Une intervention a pu heureusement le 
guérir. 

Deux cas ont nécessité l'association procto-chirurgicale. 

Après coagulation d'un adénome rectal, il a fallu recourir au chirurgien 
pour enlever une localisation sigmoïdienne 

— Dans les polypes villeux, c'est donc surtout la localisation qui nous 
sert de critère pour l'indication du traitement ; 

— Basse, elle peut répondre au traitement proctologique ; 

— Sigmoidienne, de toute évidence, au traitement chirurgical ; 

— Dans la zone intermédiaire, c’est question de facilité, mais le danger, 
comme pour l’adénome et plus encore que pour |’adénome, s'accroît avec 
les centimètres et naturellement avec les dimensions. L'accident que nous 
avons temporairement provoqué le prouve. 


Les tumeurs polypoïdes malignes. 


Parmi 39 épithéliomas que nous avons traités nous avons sélectionné 
20 observations de tumeurs malignes polypoides qui sont des adénomes 
dégénérés, parvenus au stade invasif ou des épithéliomas d'emblée, pédi- 
culés, qui posent les problèmes les plus intéressants. 


L'électrodestruction seule nous a donné 10 bons résultats : 4 avec un 
recul de plus de 10 ans, — 2 entre 5 et 10 ans, — 1 de moins de 2 ans, 
3 sujets sont décédés d'affection intercurrente sans récidive, après 


2 ans. 
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Six cas ont nécessité l’association procto-chirurgicale : 1 cas a été coagulé 
d'abord pour un gros polypoide entre 15 et 18 cm, et réséqué 3 mois 
après à cause de la sténose. Recul 11 ans ; 

— À fois, il s’agissait de l'association d’un adénome rectal à une tumeur 
épithéliomateuse sigmoidienne ; 

1 fois, à l’inverse, l’épithélioma était rectal et coagulé dans un pre- 
mier temps. La découverte ultérieure d’un adénome sigmoïdien amena à 
pratiquer une colectomie segmentaire et permit de vérifier la guérison 
du cancer rectal et l'absence d’adénopathie. 

Sur ces 5 derniers cas, 4 sont en cours d'année, le plus ancien remonte 
ao ans. 


Enfin nous avons 4 échecs répartis comme suit : 1 cas relativement hono- 
rable puisque le malade a survécu 11 ans après disparition totale et con- 
trôlée de son épi rectal. Mais il a fait une localisation transverse à la 
-* année et une récidive terminale à la 11° année ; 

— 1 autre défavorable pour nous, mais heureusement rattrapé par le 
chirurgien pour une récidive à 4 ans. Amputation, guérison, 11 ans ; 

— 1 cas inverse. Polypectomie chirurgicale suivie de récidive. Reprise 
par nous mais sans espoir. Généralisation, décès ; 

— 1 cas enfin, le plus amer, car nous pensions avoir gagné, pour un 
polypoide douteux qui a récidivé sous forme d’une adénopathie extrin- 
sèque. Décès, 2 ans. 


En résumé, la thérapeutique de |’adénome rectal simple chez l'enfant 
comme chez l'adulte ne pose guère de problème. 

L’abord proctologique doit résoudre la plupart des cas. Seules les loca- 
lisations hautes seront chirurgicales ainsi que les formes associées qui 
pourront être élégamment traitées par des voies d’abord combinées. 

La question se complique malencontreusement par le débat histologique 
qui porte : sur la nature de la tumeur elle-même : épithélioma d’allure 
adénomateuse, adénome dégénéré, tumeur villeuse en métaplasie ou non ; 
2° sur la nature d’une tumeur associée pour laquelle les mêmes éventua- 
lités se rencontrent. 


Dans le premier cas, où la nature histologique de la tumeur est dou- 
teuse, il nous paraît possible d’esquisser une thérapeutique avant même 
la réponse de l’histologiste puisque au demeurant elle arrive souvent après 
le geste thérapeutique, ou bien pose des cas de conscience parfois diffi- 
ciles à trancher. 

Une longue pratique nous a amené à traiter par la proctologie seule 
toutes les tumeurs, pourvu qu'elles soient 

— petites, mais qui peut aller à notre avis jusqu’à 2 à 3 cm de dia- 
mètre ; 

— accessibles facilement dans leur totalité ; 
— et surtout que l’évolution en soit surveillée jalousement. 
Toute tumeur qui ne disparaît pas en 3 mois avec restauration de la 
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muqueuse, sans laisser aucune infiltration doit être confiée au chirurgien 
sans délai 


Dans le cas de tumeurs associées, les choses peuvent se simplifier 
ou bien l'épithélioma est largement prédominant, évident, important, et 
alors l’adénome est contingent. La décision est de toute évidence chirur- 
gicale et l’adénome suit le sort de la tumeur principale ; ou bien sa loca- 
lisation (sigmoïde) ne permet pas davantage la discussion et impose la 
résection. 


Conclusion. 


Nous avons été amenés dans un souci de clarté à donner un aspect 
schématique à un sujet qui en fait nous a beaucoup embarrassé, car il 
mélange en proportions difficiles à réduire à une commune compréhen- 
sion des considérations de siège, de dimensions et de nature. 

Ce sont les nécessités de la pratique quotidienne qui nous ont amené 
à suivre ce même plan. 

Nous connaissons les critiques qu'on peut nous faire. Également les 
dangers de cette attitude dans certains cas. 

Les quelques résultats satisfaisants obtenus nous autorisent à penser 
que moyennant une très grande prudence, ils peuvent apporter des élé- 
ments de jugement appréciables car plus souples que ceux généralement 
proposés en pareil cas. 


Il. — TRAITEMENT CHIRURGICAL 


Par M. Claude Houpanrp. 


Les indications les plus fréquentes du traitement chirurgical se situent 
aux frontières de ce rapport : ou bien les lésions sont hautes, sigmoi- 
diennes ou rectosigmoïdiennes, ou bien elles sont dégénérées. 

Nous rappellerons bièvement les techniques chirurgicales et nous insis 
terons surtout sur leurs indications. 


Technique chirurgicale. 


Par les voies naturelles. 


La qualité de l'intervention est conditionnée par l'exposition des lésions. 
I] faut un rectum propre, une dilatation anale large, un aide qui manie 
habilement des valves longues. 
On peut exciser des tumeurs situées nettement plus haut que celles acces- 
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sibles au toucher rectal, cependant une hauteur de 10 à 12 cm parait une 
limite raisonnable, au-dessus |’intestin devient plus étroit et une excision 
correcte risque de rétrécir dangereusement la lumière. 

A part les lésions à long pédicule, l’excision doit emporter toute l’épais- 
seur de la paroi rectale dessinant une collerette au pourtour de la tumeur 
et enlevant, outre la muqueuse, la musculeuse rectale ; la paroi étant sec- 
tionnée au bistouri ou aux ciseaux. L’hémostase est faite à la ligature, on 
terminera par la suture pariétale à points séparés en un ou deux plans, 
suture longitudinale plus souvent que transversale. 

Dans l’ampoule rectale, il y a toujours suffisamment d’étoffe pour répa- 
rer la brèche, mais des difficultés peuvent survenir lors de l’excision d'une 
tumeur haute, volumineuse, en partie masquée par une valvule ; si la 
suture paraît devoir être imparfaite, il vaut mieux abandonner cet abord 
pour recourir à la voie abdominale. 


La voie abdominale. 


Avant d'envisager l'exérèse de la lésion, il faut insister sur la nécessité 
de déceler les lésions multiples, malgré l’association de la sigmoïdoscopie 
et du lavement baryté, que nous demandons systématiquement, ce dépis- 
lage est difficile. La palpation du côlon est souvent décevante, nous avons 
volontiers recours à la coloscopie per-opératoire, qui permet une explora- 
tion convenable du cadre colique en faisant, au besoin, plusieurs colo- 
tomies. 

L'exérèse même de l’adénome peut se faire de deux façons : par poly- 
pectomie Ou par résection colique limitée. 

La polypectomie comporte l’ablation de la tumeur avec une collerette 
de la paroi colique. Ce traitement est le plus simple. I] faut pratiquer une 
incision du côlon au niveau du pédicule de la tumeur, une fois dans la 
lumière colique, on extirpe la tumeur avec une collerette de muqueuse 
saine. I] est souvent plus difficile ici qu'au niveau du rectum de pratiquer 
l'ablation de la musculeuse, c'est pourquoi cette intervention ne nous paraît 
indiquée que dans les tumeurs nettement pédiculées. 


La résection colique segmentaire est devenue pratiquement aisée, elle est 
peu mutilante avec le rétablissement immédiat de la continuité. Lorsqu'elle 
s'applique à des lésions du sigmoide, il n’y a aucune difficulté technique ; 
par ces lésions bénignes, la résection du méso est peu étendue, une mobi- 
lisation colique limitée permet une anastomose termino-terminale sans 
traction. 

Par extension de cette méthode, on peut appliquer la résection à des 
lésions du haut rectum, mais l’anastomose est d'autant plus délicate qu'on 
la fait plus basse sur le rectum, en particulier, chez l’homme où le bassin 
est étroit. Dans ces cas, le rétablissement de la continuité peut nécessiter 
un décollement assez étendu du gros intestin avec désinsertion de l'angle 
splénique, ce qui augmente l'importance de l'intervention. 
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Les indications du traitement chirurgical. 


Les indications du traitement chirurgical par les voies naturelles demeu- 
rent rares : le tableau I résume nos observations, aucun accident n’en a 
marqué les suites. Les limites vers le haut sont pratiquement les mémes 
que pour la proctologie, il est méme probable que pour les petites lésions 
la chirurgie endoscopique permet plus d’audace. Nous ne suivons pas l'opi- 
nion de MacLanahan et de ses collaborateurs de Baltimore, dans leur essai 
de traitement chirurgical conservateur des lésions en transformation mali- 
gne, où ils proposent l’excision en collerette. A notre sens, si la transfor- 
mation est purement superficielle, non invasive, le traitement endoscopique 
fera aussi bien dans les petites lésions, si le stade invasif est atteint, nous 
sommes partisans d’une exérése large. 

La principale indication du traitement chirurgical nous parait venir du 
volume de la tumeur, |’exposition chirurgicale donne une vue meilleure 
des lésions, qui permet un contrôle plus sûr de l’hémorragie et autorise 
une excision plus large. En fait, pour ces gros polypes, nous nous heur- 
tons aussi aux difficultés d'interprétation des biopsies, qui risque de nous 
faire prendre pour un cancer ce qui n'est qu'une dégénérescence de sur- 
face, faute d’avoir eu un prélèvement suffisant au niveau de la base d’im- 
plantation de la tumeur. 

Pour illustrer notre opinion, nous rapporterons deux observations, l’une 
(obs. XXIV) concerne 


— une femme de 86 ans, présentant une volumineuse tumeur dégénérée à 8 cm. 
Dégénérescence confirmée par biopsie. La polypectomie montre que l’épithélioma 
glandulaire s'arrête au ras du pédicule. Opérée en 1958, elle est actuellement en 
excellente santé, sans aucun signe de récidive. 


On peut lui opposer celte décevante observation d’un 


— homme de 39 ans qui présente en 1955 un polype pédiculé de la taille d’une 
noisette sur la face antérieure de l’ampoule rectale, dont l'histologie est : « Epi- 
thélioma glandulaire sur polype villeux. » A la suite de la biopsie, le malade est 
adressé pour radiothérapie de contact, mais on ne trouve plus trace du point 
d'implantation et la radiothérapie ne peut être faite. 


Ce malade, Nord-Africain, échappe à notre surveillance. Il est réexaminé 
en 1956, il présente alors un cancer rectal évident et des métastases hépa- 
tiques multiples. 

Les indications du traitement chirurgical par voie abdominale sont condi- 
tionnées par le siége des lésions. 

L’ablation du polype avec une collerette de la paroi a pour elle |’avantage 
de la simplicité, elle sera indiquée pour une lésion assurément bénigne, 
unique, à long pédicule, particulièrement chez les malades peu résistants. 
Nous ne l’avons utilisée que deux fois. 
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‘TABLEAU | 


Polypectomies. 











— — — —— = nr ———— erence = 
Siège || 
)bs.| Nom | Age} a . Traitement Histologie Suites 
Ubs.| 1 |#8| et histo par biopsie 8 à | 
| | 
SS DER ES RUES NE ES) Re nee eu | 
i ' 
Par voie abdominale : 
17 Dor ... 76 Polype à 19 cm. Polypectomie Polype villeux.|Guérison 3 ans. 
+e « . . * e _» > i 
18 ISif ...| 51 |Polype à 22 cm. Polypectomie Polype villeux.|Guérison 6 ans.! 
| ' | | 
Par voie endo-anale : 
19 Le J... 60 Ampullaire. Polypectomie Polype villeux.| | 
20 Has ... 27 Polype procident. |  Polypectomie Polype villeux. | 
St [Far .. Polype à 11 em. | Polypectomie Polype villeux. | | 
22 |Dor ...| 71 |Polype à 9 em (cerise).|1953 Polypectomie| Polype villeux. | Récidive sigmoi- 
| | dienne. 
23 |Dor ...! 50 |Polype villeux ampul-|1960 Polypectomie| Adénome végé-| 
laire. | tant. | 
24 Dur ...| 86 |Polype dégénéré à 8em.|1958 Polypectomie| Épiglandulaire | 1961 : Bon état. 
| | s'arrétant au 
| | ras du pédi-| | 
| | cule. | | 
= LR _ | 





Grinnel et Lane, pourtant nettement partisans de cette méthode, avec 
l'expérience de 217 cas (contre 76 résections), limitent cependant ses indi- 
cations aux lésions nettement pédiculées ; si l'examen histologique extem- 
porané découvre une dégénérescence, même de surface, ils jugent la 
résection plus prudente ; si l'examen de la pièce de polypectomie montre 
une envahissement néoplasique, ils proposent une résection secondaire. Ces 
réserves de prudence sont, à notre avis, de gros arguments en faveur de 
la résection d'emblée. 

Sauf contre-indication, d'ordre général, mais celle-ci s'oppose aussi à 
la polypectomie par voie abdominale, la résection segmentaire est indiquée 
lorsque les lésions sont multiples et relativement groupées ou en cas de 
tumeur sessile, enfin dans les gros polypes car les risques de dégénérescence 
sont d'autant plus grands que la tumeur dépasse 1,5 cm de diamètre ; enfin, 
l'association à une autre lésion est un argument supplémentaire, la diverti- 
culose colique nous a paru l'association la plus fréquente qui nécessite la 
résection. 

Dans le service de notre Maître F. Poilleux avec la collaboration de 
C. Simon et J. Boulay, qui ont dépisté les lésions, il a été pratiqué 11 résec- 
lions pour polypes sigmoïdiens ou rectosigmoidiens (tableau II). Aucune 
inortalité, aucune fistule n’ont compliqué ces interventions, pratiquées en 
un temps, sans anus de dérivation. 

Enfin 11 autres cas de polypes ont été découverts sur les piéces opéra- 


Aucn. Mac, App. Dic. T. 50. N° 9 bis, _ Soc. Nat. Fr. Proct. (Surrz. au N° 9, Serr. 1961). 6 
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toires de cancer du côlon gauche ou du rectum. La présence de ces polypes 
souvent dégénérés ayant une incidence sur l’étendue de la résection. 

L’examen de ces résections rectocoliques nous améne 4 quelques com- 
mentaires. 

Sur le plan technique, l'extension de la résection colique vers le haut 
n'a pas une grosse importance, cependant l'intervention se trouve nota- 
blement aggravée et on peut trouver abusive une résection comme celle 
de l'observation III de M. Fou... où un polype du sigmoïde en début de 
dégénérescence nous a incité à pratiquer une résection, un autre polype 
situé sur le côlon descendant a fait réséquer tout le côlon gauche. Lorsque 
les polypes sont éloignés et bien pédiculés, il vaut mieux faire plusieurs 
polypectomies. 

De mème vers le rectum pour les adénomes ou polypes villeux nous évi- 
terons d'étendre loin vers le bas la résection, nous faisons la polypectomie 
de ces lésions du haut rectum par la tranche de section au moment de 
faire l’anastomose. 

La notion de dégénérescence donnée par la biopsie apporte volontiers 
un trouble, au moment de la décision chirurgicale, s’agit-il d’une dégéné- 
rescence de surface, on demande une nouvelle biopsie prenant la base 
d'implantation, celle-ci est-elle libre, rien ne prouve l'absence d’un pro- 
cessus invasif quelques millimètres plus loin. Il reste l'aspect macrosco- 
pique et bien souvent on aurait tendance à faire large ou étroit en fonc- 
tion du siège particulier. 

Pour les polypes dégénérés invasifs, la résection sera menée comme pour 
un cancer avec le sacrifice de paroi colique et du territoire ganglionnaire 
commandée par la topographie des lésions. 

Cependant pour les lésions du bas rectum, nous n'avons pas recours à 
l’'amputation abdomino-périnéale mais à l’opération de Babcock qui main- 
tient ces impératifs carcinologiques et conserve une fonction intestinale 
satisfaisante. 

En dehors de deux cas de polypose diffuse dégénérée, nous avons relevé 
11 cas de polypes dégénérés, ou non, associés à un cancer du sigmoïde 
ou du rectum. 

Bien souvent, ils ont été découverts sur la pièce opératoire, à proximité 
immédiate du cancer, les plus dégénérés étant les plus rapprochés. 

Dans l’ensemble, ils modifient peu le plan thérapeutique, cependant la 
découverte d’une dégénérescence invasive sur un polype sous-jacent à une 
lésion rectosigmoidienne peut géner l’anastomose en la repoussant plus 
bas ou inciter à l’amputation transanale. 

En somme, il n’y a pas de discussion entre le domaine proctologique et 
le domaine chirurgical en fonction du siège des lésions : à la frontière, 
à la région rectosigmoïdienne, les indications seront des cas d’espèce et 
dépendront de l'attitude du proctologiste. 

Sur la notion de dégénérescence, tout en ne partageant pas totalement 
l'opinion de mon collègue A. Poirier, l’examen de ses résultats et la pru- 
dence de sa position me font penser que l'association des deux méthodes 
en cas de lésions multiples ou leur succession sont tout à fait souhaitables. 
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RESUME 


Deux modalités thérapeutiques 

Par voie endoscopique : 

L’un des auteurs expose en détail la technique d’électrodestruction de 
la tumeur par coagulation, ses indications sont nombreuses, car c’est la 
technique normale, il faut seulement en préciser les limites 

— les tumeurs hautes au-delà de 12 cm, car les manœuvres sont plus 
hasardeuses, donc plus dangereuses, 

— les tumeurs sessiles volumineuses, 

— le critére histologique ouvre un débat plus large 

Doit-on refuser ce traitement aux lésions dégénérées ou associées ou 
bien peut-on suivre la même technique vis-à-vis de l’adénome dégénéré, 
des adénomes villeux, des villeuses pédiculées et même des épithéliomas 
polypoides ? 

D’après son expérience, l’un des auteurs conclut qu'on peut oser plus 
qu'il n’est habituel de le dire et qu'une électrocoagulation correctement 
faite permet d'éviter des amputations. 

L’exposé de ses résultats sur 148 observations est un argument solide 
de cette thése. 

Le traitement chirurgical : 

Peut étre réalisé par les voies naturelles ; il permet d’enlever la tumeur 
et de suturer la paroi rectale : 

— Ou par voie abdominale pour les lésions sigmoidiennes basses ; on 
sera aidé par la coloscopie préopératoire pour le dépistage des lésions 
d'amont. L’excision en collerette de la paroi colique est volontiers rem- 
placée par une résection limitée, puisque la continuité intestinale est 
immédiatement rétablie. 

Les indications du traitement chirurgical par les voies naturelles 
demeurent rares, car, vers le haut, les limites sont les mêmes que pour 
l’endoscopie ; seules les grosses tumeurs sont traitées avec plus de sécu- 
rité. 

— Ou par l’abdomen ; ses indications sont plus fréquentes : indiscu- 
tables pour les localisations sigmoïdiennes ; la résection sera souvent 
pratiquée du fait de la multiplicité des lésions ou de l'association à une 
autre lésion, à une diverticulose en particulier. L’un des rapporteurs étend 
les indications de la résection suivie de suture aux lésions rectales dégé- 
nérées situées au-dessus de 6 cm de la marge anale, ce qui laisse une 
fonction sphinctérienne parfaite. Il réserve aux lésions rectales basses 
dégénérées l'intervention de Babcock qui donne des résultats fonctionnels 
satisfaisants et qui retire toute la paroi rectale et ses ganglions. 

Deux tableaux résument 19 observations : 8 polypectomies et 
11 résections. 
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Discussion 


M. Anxous. — Le Dr Houdard ne pense-t-il pas que la coloscopie per-opératoire 
d'André Busson a un énorme intérêt quand on intervient par voie abdominale ? 


M. A. Bussox. — A propos des coloscopies per-opératoires, en effet, je voudrais 
dire ceci : dans certains cas, il est difficile de les réaliser. Dans les sigmoïdes 
courts et avec mésentérite rétractile, il est difficile de pouvoir introduire le 
rectoscope vers l'angle gauche. Mais il est facile de faire une seconde boutonniére 
au-dessus de la fixation de l’angle sigmoidien. 


M. Houparp. — La coloscopie per-opératoire a un énorme intérêt, je la crois 
très utile pour dépister les lésions multiples, car la palpation des côlons sur ces 
lésions bénignes est infidèle et on passe à côté de petits adénomes sus-jacents 
à celui qu'on avait trouvé à l'examen radiologique ou rectoscopique. 


SUMMARY 


Treatment of rectal and recto-sigmoid polyps. 
Two therapeutic methods. 


Endoscopic: 


One of the authors gives a detailed account of the technique used in 
the electrodestruction of the tumour by coagulation; its indications are 
numerous as it is the normal technique. It is however necessary to 
make its limitations clear: 

— tumours higher than 12 cm, as the movements are more difficult 
and therefore more dangerous, 

— very large sessile tumours, 

— the histological criterium throws the discussion wide open: 

Should this treatment be witheld in cases of lesions which are dege- 
nerated or in association, or can the same technique be followed for dege- 
nerated adenoma, villous adenomas, pediculated villous tumours and even 
for polypoid epitheliomas ? 

From his own experience, one of the authors comes to the conclusion 
that one may go further than is usually allowed and that electrocoagu- 
lation when correctly carried out enables amputation to be avoided. 

The account of results obtained in 148 cases is a solid argument in 
favour of this theory. 


Surgical: 


May be carried out along the natural openings: it enables the tumour 
to be removed and the rectal wall to be sutured: 

— Or through the abdomen for low-lying sigmoid lesions; pre-operatory 
coloscopy will be used to find higher lesions. Ring excision of the wall 
of the colon is better replaced by a limited resection since intestinal conti- 
nuity is immediately re-established. 
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Indications for surgical treatment through the natural passages are 
rare for, in the upper parts the limitations are the same as for endo- 
scopy; only large tumours are more safely treated this way. 

— Or through the abdomen; its indications are more frequent: unques- 
tionably in cases of sigmoid location; resection is often carried out because 
of the multiplicity of the lesions or because of association with another 
lesion, with a diverticulosis in particular. One of the contributors 
extends the indications for resection followed by suture to degenerated 
rectal lesions situated above 6 cm from the rim of the anus, leaving 
the function of the sphincter intact. He restricts to low degenerated 
rectal lesions Babcock’s operation which gives satisfactory functional 
results and which removes all the rectal wall and its ganglions. 

19 cases: 8 polypectomies and 11 resections, are summarized in two 
tables. 
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POLYPES ET POLYPOSES RECTOCOLIQUES 


Par MM. Rocer CATTAN et Dame, CATTAN 
(Paris) 


Il ne s'agit pas dans ce court rapport de faire une description détaillée 
des symptômes de la polypose intestinale et de son évolution habituelle, 
encore moins d’en étudier le traitement qui est essentiellement chirur- 
gical. 

Notre ambition plus modeste est, dans un tableau d’ensemble, de pré- 
ciser les limites et les parentés de cette redoutable maladie. 

Il nous faut d’abord distinguer ce que nous appellerons les fausses poly- 
poses de la vraie polypose familiale et héréditaire. Par polypose, au sens 
large du terme, nous entendons désigner la présence, en trés grand nom- 
bre, d’excroissances sessiles ou pédiculées minuscules ou plus grosses sur 
la paroi du côlon et du rectum. Cette définition élimine ainsi les polypes 
inflammatoires ou adénomateux qui sont souvent solitaires mais souvent 
aussi multiples au nombre d’une dizaine au maximum, le plus souvent de 
2 ou 3 localisés au rectum et au sigmoïde. Il y a évidemment des cas de 
transition où la polypose qui en général recouvre uniformément comme 
d'une mosaïque toute la surface de l'intestin laisse dans d’autres cas de 
larges espaces de muqueuse saine. 


Les pseudo-polyposes. 


Les fausses polyposes ou polyposes secondaires se voient au cours de 


maladies diverses mais essentiellement au cours des côlites ulcéro-hémor- 
ragiques. 

L'un de nous a eu récemment à en faire avec M™ R. Habib une étude 
détaillée 

Il s'agit le plus souvent de pseudo-polypes faits de lambeaux de muqueuse 
saine faisant saillie au milieu d’ulcérations plus ou moins profondes. L’axe 
de ces pseudo-polypes est constitué par une sous-muqueuse riche en capil- 
laires dilatés. Nous les avons désignés sous le nom de pseudo-polypes 
muqueur. 

Une deuxième variété est constituée par les pseudo-polypes adénomateux 
qui font aussi saillie sur une muqueuse abrasée mais dans lesquels Ja 
muqueuse est très modifiée : les tubes glandulaires sont augmentés en 


Ancn. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, — Soc. Nat. Fr. Proct. (Supp. au N° 9, Sepr. 1961) 
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nombre disposés sans ordre, de taille et de forme variables. Certains 
sont mémes franchement kystiques. Ces pseudo-polypes sont trés souvent 
le siège d'une importante infiltration de cellules inflammatoires, en par- 
ticulier de polynucléaires. Ils sont parfois rattachés au reste de la muqueuse 
par un axe conjonctif. 

Enfin ce que l’on trouve peut-être plus fréquemment, en particulier dans 
le rectum, c'est le pseudo-polype de Weichselman, qui est constitué par 
un tissu de granulation fait de capillaires nombreux et où ne subsistent 
plus que quelques rares tubes glandulaires. 

Existe-t-il de véritables polyadénomes glandulaires dans la rectocôlite 
hémorragique. I] est classique de le dire. Nous n'en avons, pour notre 
part, jamais rencontré. Une fois cependant chez un de nos malades qui 
était atteint d’une forme très grave de rectocôlite hémorragique et qui 
présentait une véritable mosaïque de formations polypeuses sur le sigmoide, 
la biopsie fut diversement interprétée par des anatomo-pathologistes émi- 
nents : l’un penchant pour de véritables polyadénomes, l’autre pour des 
pseudo-polypes adénomateux. 

La question est d'importance. On sait en effet que dans les pays anglo- 
saxons et dans les pays nordiques on considère comme fréquente la cancé- 
risation secondaire de la rectocôlite ulcéro-hémorragique. En France, au 
contraire, l'apparition d’un épithélioma paraît, à tous les auteurs, très rare 
sinon exceptionnelle. Il est probable que la formation de polyadénomes au 
cours de cette maladie doit exister. L'exemple de ce que nous avons appelé 
les pseudo-polypes adénomateux montre que la muqueuse peut réagir par 
la formation de tubes glandulaires en nombre en général limité. Pourquoi 
ne pas admettre que cette réaction peut parfois aboutir à de véritables 
polyadénomes qui pourraient alors subir plus tard une transformation can- 
céreuse ? Mais il faut bien reconnaître que cette éventualité si elle existe 
est exceptionnelle. 


Les pseudo-polyposes parasitaires consécutives par exemple à la 
bilharziose et à laquelle R. Bensaude, P. Hillemand et P. Augier (2) réser- 
vaient un chapitre spécial sont rarissimes. Il ne semble s’agir en général 
que d’un nombre assez limité de faux polypes du même type que ceux 
que l’on rencontre dans la rectocôlite hémorragique. 

Nous ne ferons enfin que rappeler rapidement ici que la lymphosarco- 
matose digestive diffuse peut dans certains cas exceptionnels revêtir la 
forme d'une polypose. Les aspects cliniques, radiologiques et rectoscopi- 
ques sont tout à fait ceux de la polypose familiale héréditaire. Mais la 
biopsie fait facilement le diagnostic. Il n’y a ici aucune multiplication 
des culs-de-sac glandulaires, mais une infiltration cellulaire d'aspect uni- 
forme constituée par des cellules lymphocytaires avec suivant les cas un 
plus ou moins grand nombre de cellules réticulaires à noyau irrégulier. 
Deux observations particulièrement caractéristiques ont été rapportées à 
la Société Nationale Française de Gastro-Entérologie, d’une part, par l’un 
de nous avec P. Porcher, A. Bensaude et P. Frumusan (3), d'autre part, 
par J. Borgida, J. Renard et R. Maret (4). 
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La polypose rectocolique familiale. 


Nous ne reprendrons pas dans ce rapport la description de la polypose 
familiale héréditaire. Au surplus, il n'y a rien à ajouter à la description 
que R. Bensaude, P. Hillemand et P. Augier (2) en ont fait en 1936. Les 
études ultérieures n'ont fait que confirmer ce qu'ils avaient dit à cette 
époque. 

Nous voudrions seulement ici insister sur 4 points principaux : la défi- 
nition morphologique de la maladie ; l’évolution ; la génétique ; les asso- 
ciations morbides. 


La définition morphologique. — Étant bien entendu qu’histologique- 
ment les polypes de la polypose rectocolique ne se distinguent en rien des 
polypes solitaires ou multiples du rectosigmoïde, à partir de quelle exten- 
sion de la maladie ou si l’on veut de quel nombre de polypes peut-on dire 
qu'il s'agit d’une polypose ? La question n'est pas facile à résoudre. 

Il y a des formes de la maladie dans laquelle, du rectum au cæcum, 
toute la muqueuse intestinale est recouverte de polypes innombrables qui 
ne laissent entre eux aucun espace de muqueuse saine et qui se comptent 
alors par dizaines de milliers. Il en est d’autre où la polypose tout en étant 
disséminée sur toute l'étendue du gros intestin et du rectum est faite d’un 
nombre beaucoup moins important de polyadénomes. Au rectoscope, on 
en découvre sur le rectosigmoïde une ou plusieurs dizaines et les radio- 
graphies montrent que cette polypose clairsemée existe aussi plus ou 
moins abondante sur toute la surface de l'intestin. Entre les polypes, la 
muqueuse est parfaitement saine. Il existe enfin des cas où la polypose est 
localisée à une portion de l'intestin, le sigmoïde par exemple ou le cæcum. 
Mais rien ne prouve que sur les portions que la radiologie fait apparaître 
comme indemnes, il n’y a pas quelques formations polyadénomateuses qui 
échappent à l'examen mais qui, comme les autres, sont parfaitement capa- 
bles de subir une transformation maligne. 

On le voit, les limites entre le polyadénome du rectum qui peut être 
solitaire mais qui souvent est multiple et la polypose généralisée n’exis- 
tant pratiquement pas. On pourrait admettre que l’on passe insensiblement 
de l’un à l’autre, mais ce serait forcer les faits. Dans l’immense majorité 
des cas, il est facile en clinique de faire le diagnostic de polypose diffuse 
même si elle paraît localisée à un segment de l'intestin. C’est en effet au 
minimum par plusieurs dizaines et le plus souvent par milliers que les 
polypes se comptent dans cette maladie alors que le chiffre des polypes dits 
solitaires ne se compte que par unités. 

Cette distinction uniquement basée sur le nombre des polypes est-elle 
valable ? Certainement car elle est retenue comme telle dans nombre de 
malformations plus ou moins congénitales. Elle joue par exemple de Ja 
même façon pour les petits angiomes cutanés solitaires ou peu nombreux 
de la peau et la maladie de Rendu-Osler où ils sont très nombreux et revé- 
tent un caractère héréditaire ; pour la neurofibromatose de Recklinghausen 
qui se distingue par les mêmes caractères des lentiginoses isolées et des 
petits fibromes que l’on peut rencontrer chez certains sujets. 
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L'évolution de la polypose diffuse est très caractéristique. 


C’est dans la 2° enfance qu’apparaissent le plus souvent les premiers 


signes de la maladie : diarrhée et hémorragie. La rectoscopie met déja en 
évidence les polypes et la biopsie montre qu'il s’agit alors de polyadénomes 
vrais et non de polypes inflammatoires, comine c'est le plus souvent le cas 
pour le polype solitaire de l'enfant. 

Cette diarrhée finit par retentir sur l’état général du malade qui en est 
atteint. Elle entraîne des troubles métaboliques de l’eau et des électrolytes, 
peut-être même protidiques par sécrétion d’albumine. L’anémie, |’hypo- 
protidémie rendent compte de l’infantilisme signalé pour la première fois 
par Raoul Bensaude (2) puis retrouvé par de nombreux auteurs dans des 
cas de polypose familiale qui se sont révélés dès l'enfance. 

Conséquence également probable de ces troubles métaboliques, mais 
bien difficile à expliquer, la survenue d’un hypocratisme digital, égale- 
ment signalé pour la premiére fois par R. Bensaude (2). 

Il est en effet probable que ces deux anomalies, infantilisme et hypo- 
cratisme, ne relèvent ni d’une coincidence ni d’une dystrophie qui por- 
terait sur les glandes endocrines ou sur les os des extrémités comme la 
polypose porte sur l'intestin. Ceci ressort du fait que l’on n'a pas signalé 
à notre connaissance plusieurs cas d’infantilisme dans une même famille, 
ce qui aurait pu à tout le moins se rencontrer s’il s'était agi de deux 
maladies dysgénétiques associées. Contre cette hypothèse plaide aussi le 
cas de Wheeler (rapporté par R. Bensaude et coll.) qui vit une fille de 
16 ans guérir de son infantilisme et reprendre sa croissance lorsqu'un trai- 
tement mixte chirurgical et curiethérapique eut amélioré son état intes- 
tinal. 

Infantilisme et hypocratisme ne peuvent donc être retenus en théorie 
comme des signes distinctifs entre la polypose et les polypes. Ils résultent 
de symptômes fonctionnels communs aux deux affections mais qui sont 
majorés d'une façon colossale dans la première maladie du fait même du 
nombre des formations polypeuses. 


Le caractère inéluctable de la cancérisation de la polypose diffuse cons- 
titue-t-il un signe distinctif ? 

C'est une notion universellement admise que les malades atteints de 
polypose rectocolique meurent avant 50 ans de cachexie, d’occlusion ou 
de cancer du côlon ou du rectum. Il n’est pas rare, lors des colectomies 
pratiquées même en dehors de toute suspicion clinique de cancer rectal 
ou colique, de découvrir sur la pièce opératoire un ou plusieurs cancers 
petits ou grands. Mais, à tout prendre, cette cancérisation d’un ou de 
plusieurs polyadénomes n'a rien de surprenant. Elle n’est pas liée à la 
maladie polypose mais à la nature même des formations polypeuses. C'est 
un fait que les petits cancers du rectum se développent souvent sur 
des polypes solitaires ou plus exactement c’est à leur stade initial que l’on 
peut saisir sur le fait la transformation maligne d'un polype bénin. Les 
statistiques sur la fréquence de cette évolution sont très sujettes à caution 
car elles concernent des polypes dont on ne peut dire au moment où on 
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Or 


les décèle s’ils sont de formation récente ou ancienne, et on ne saurait 
dire non plus aprés les avoir enlevés s’ils auraient ou non dégénéré si 
on les avait laissé en place. Les chiffres varient d’ailleurs suivant les 
auteurs dans des proportions considérables et qui vont de 50 p. 100 
(Schmieden et Westhnes) à 5 p. 100 (Feyster). 

On peut raisonnablement avec J. Dubarry penser que si un seul polype 
bénin a quelques chances de dégénérer, il s’en trouvera obligatoirement 
un qui le fera si les polypes se comptent par milliers. Il est donc bien 
certain que la transformation maligne ne saurait être considérée comme 
un signe essentiel et caractéristique de la polypose généralisée. 


L’hérédité de la polypose. — Dès les premières observations qui en ont 
été rapportées la polypose rectocolique est apparue comme une affection 
souvent familiale et héréditaire. C’est une règle absolue lorsqu'on se trouve 
en présence d'un cas de cette affection de rechercher chez les parents et 
dans la fratrie d’autres sujets atteints. Cela ne veut pas dire que l’on ne 
puisse rencontrer des cas non familiaux, comme dans toutes les maladies 
héréditaires. Il est certain cependant que ces cas sporadiques et isolés 
sont moins nombreux qu'il ne le semblerait au premier abord. II est 
souvent difficile d'examiner toute une famille et il y a des possibilités 
pour que dans une petite famille le gène ne puisse se manifester par suite 
du trop petit nombre d'individus. Cette étude vient d’être reprise d’une 
façon mathématique par J. Duhamel, G. Berthon et J.-J. Dubarry (5-6) 
à propos de 11 cas que ce dernier auteur a pu observer. La conclusion de 
cette très savante étude est conforme à l'opinion habituellement admise 
la polypose se transmet selon le mode dominant. La pénétration de cette 
are unigénique est pour ces mêmes auteurs supérieure à 0,80. L’appari- 
tion du premier cas dans une famille ne peut être due qu’à une mutation 
de gènes. 

Le travail que nous venons de citer complète et confirme ceux de 
Gardner, de Woolf, de Boehme, de Dukes. 

Mais une réserve importante est faite par les auteurs : les calculs portent 
sur des statistiques le plus souvent anglo-saxonnes qui associent les poly- 
poses et les cancers. L'on n’a pas toujours signalé l'existence de la poly- 
pose ni son importance si bien que l’on peut penser que certains cancers 
étaient l’aboutissant de polypes isolés. 

Nous ne pensons pas qu'il existe de travail aussi important et aussi 
complet concernant l’hérédité des polypes isolés du rectum. Elle paraît 
en tous cas infiniment moins démontrée que pour la polypose diffuse. I] 
n'empêche que le caractère familial des polypes bénins a été plusieurs fois 
signalé (Staennler, Barthélémy, Langenbeck signalés par R. Bensaude 
et coll.). En 1953, MacCarty rapporte, dans 2 familles de polypose, 2 cas 
de polypes solitaires rectosigmoïdiens (7). 


Les associations de la polypose diffuse. — Si l’infantilisme et l’hippo- 
cratisme digital qui accompagnent souvent la polypose diffuse doivent être 
considérés comme des complications de la maladie, il n’en est pas de 
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méme pour certaines dystrophies qui lui sont associées et qui se transmet- 
tent elles aussi sur le mode héréditaire. 

La plus connue de ces associations est communément désignée sous le 
nom de syndrome de Gardner. Il faut cependant rappeler ici que le pre- 
mier cas, il est vrai isolé, en a été rapporté en 1912 par Devic et Bussy 
et publié dans les Archives des Maladies de l’Appareil Digestif. 

Le travail princeps de Gardner portait sur six membres d’une même 
famille. Il date de 1951. Puis en 1955, Werner et Cooper, O’Brien et 
Wels en rapportent l’un quatre cas, l’autre six, tous familiaux. D'autres 
suivirent de Grumpell et Carballo, de Laake, etc. (9). 

Le syndrome est fait de trois éléments principaux : une polypose recto- 
colique, des ostéomes et des exostoses, des tumeurs mésenchymateuses. 

La polypose ne diffère en rien de celle qui fait l’objet principal de ce 
travail. Elle a la même incidence familiale et la même tendance à la dégé- 
nérescence cancéreuse. 

Les ostéomes peuvent siéger n'importe où. Le malade de Devic et Bussy 
en avait quatre sur le maxillaire inférieur. Sur les os longs se développent 
une ou plusieurs exostoses. 

Les tumeurs mésenchymateuses sont de nature variable. Ce sont des 
tumeurs des tissus mous, soit des kystes épidermoïdes, soit des fibromes 
cutanés, soit des lipomes sous-cutanés. Sur les cicatrices se développent 
souvent des tumeurs fibreuses. Sur le péritoine ou le mésentère, on peut 
trouver des masses fibreuses ou des léiomyomes dont la cancérisation est 
toujours possible. 

L'association de la polypose à ces multiples dystrophies n'est certaine- 
ment pas l’effet d’un hasard. Gardner pense qu'un facteur génétique com- 
mun en est responsable. 

Le syndrome décrit par Oldfield (10) est certainement beaucoup plus 
exceptionnel. Nous n’en avons pas trouvé d’autre mention dans la litté- 
rature que les cas décrits par cet auteur. Il s'agissait de trois malades de 
la même famille qui étaient atteints d’une polypose du côlon associée à 
des kystes sébacés multiples. La famille était connue comme étant atteinte 
de kystes sébacés multiples, la tare se transmettant selon un caractère 
mendélien dominant. Deux des malades décédèrent d’un cancer du côlon. 
Le troisième fut traité par colectomie totale et iléostomie. 


Nous mettrons tout à fait à part la maladie de Peutz-Jeghers. On sait 
qu'il s’agit là aussi d’une maladie héréditaire et familiale qui associe une 
lentiginose centro-faciale péri-orificielle et une polypose digestive. Mais, 
contrairement aux cadres que nous venons de tracer, la polypose siège ici 
sur tout le tube digestif mais avec une prédominance très nette pour 
l'intestin grêle. Elle peut aussi atteindre l’estomac alors que dans la poly- 
pose rectocolique diffuse la maladie ne dépasse jamais la valvule iléo- 
cæcale. 

La symptomatologie essentielle de la maladie est faite d'accidents sub- 
occlusifs ou occlusifs successifs dus le plus souvent à l’invagination de 
la tumeur. Ils commandent finalement plus ou moins précocement l'in- 
tervention chirurgicale. 
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La cancérisation est plus rare que dans la polypose diffuse, mais il en 
est des cas indiscutables (obs. de Jeghers, de Christiaens, Fontaine et 
Defoort (11)). Cependant le potentiel malin serait beaucoup moins marqué 
que dans la polypose diffuse rectocolique si l’on en croit les résultats de 
l'histophotométrie (12). 


Tels sont les aspects habituels des polyposes digestives. Si l’on met à 
part la maladie de Peutz-Jeghers, on voit qu'il n’y a pas de limite réelle 
bien définie entre les cas isolés de polype adénomateux rectosigmoïdien et 
les grandes polyposes diffuses héréditaires et familiales. 


RESUME 


Les auteurs distinguent d’abord les vraies polyposes polyadénomateuses 
des pseudo-polyposes que l’on observe surtout dans la rectocôlite ulcéro- 
hémorragique. 

Ils cherchent à définir ce qui distingue la polypose rectocolique des 
polypes solitaires. Ils ne trouvent de différence réelle ni dans la mor- 
phologie ni dans l’histiopathologie, ni dans l’évolution, mais seulement 
dans le nombre des formations polypeuses, là innombrables, ici réduites 
à quelques unités. Le caractère héréditaire de la polypose familiale est 
également à retenir bien que l’on ait signalé des cas familiaux de polypes 
dits solitaires. La cancérisation presque fatale dans celle-là est fréquente 
aussi dans ceux-ci. 

Ce travail se termine par la brève évocation des associations de la poly- 
pose diffuse. 
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Discussion 


M. Souttanp. — Ne pensez-vous pas que la dégénérescence de la polypose fami- 
liale puisse s'expliquer par deux faits 

1° La longue évolution probable infra-clinique des adénomes malins, cancers 
in situ probablement dès l’origine > 

»° L'association habituelle dans la polypose familiale de tumeurs villeuses et 
d'adénomes villeux en proportion considérable qui, eux, dégénérent certainement ? 

M. Carrix. — Je n'ai pas d'opinion en ce qui concerne la première question. 
J'ai été assez impressionné par les arguments que vous nous avez apportés. 


SUMMARY 


Recto-colic polyps and polyposes. 


The authors first of all distinguish between true polyadenomatous 
polyposes and pseudo-polyposes which are most often found in ulcero- 
hæmorragic recto-colitis. 

They try to define what it is that distinguishes rectocolic polyposis from 
single polyps. They can find no real difference in the morphology, the 
histopathology, or in the development, only in the number of polyposal 
formations, numerous in the former, scanty in the latter. The hereditary 
nature of familial polyposis is also important although familial cases 
have been found of so-caller single polyps. Cancerisation which is almost 
fatal in the former is also frequent in the latter. 

The work ends with a brief account of conditions associated with 
diffuse polyposis. 
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POLYPES RECTOSIGMOIDIENS DE L'ENFANT 


Par M. A. BENSAUDE 


Le polype rectosigmoidien de l'enfant est bien différent du polype de 
l'adulte. Tous les auteurs sont d’accord. Par contre, la nature exacte 
de ce polype est discutée. La différenciation entre les deux variétés de 
polype est cependant de Ja plus haute importance, étant donné surtout 
la signification pronostique attachée au polype de l’adulte, dont on peut 
considérer qu’il s’agit d’un état précancéreux. 

Nous nous attacherons surtout dans notre exposé 4 mettre en évidence 
les différences qui existent entre ces deux tumeurs. 


Fréquence. 


Le polype est certainement l'affection rectale la plus fréquente de l’en- 
fance. Cette fréquence apparaît dans le tableau suivant 


TABLEAU | 
Incidences des différentes affections ano-rectales chez l'enfant. 
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Anca. Mat. App. Dic. T. 50. N° 9 bis, — Soc. Nat. Fr. Proct. (SuppL. au N° 9, Sept. 1961). 
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Il est très difficile de se faire une opinion sur la fréquence du polype de 
l’adulte parce que, dans la plupart des statistiques, polypes de l'adulte et 
polypes de l’enfant sont confondus. Ainsi, dans la statistique de R. Ben- 
saude, P. Hillemand et P. Augier, ot le relevé des cas montre un maxi- 
mum de fréquence avant 20 ans et entre 4o et 60 ans, polype solitaire de 
l’adulte et polype de l’enfant sont, comme on le voit, confondus 


TABLEAU II (1) 


oP + à + + + 16 cas | 41 à 50 ans . 


. . . . . . 14 Cas 
2 0 Ser 75, € 9 » ees + 6 à où à 18 » 
MODEM «+ + + + + + PORN RS « « D'ou ts à II » 
DO « «© + + à © 7” J18 8828. . … «© «© © © 6 » 


Cette différence de statistique tient au fait que peu de proctologues se 
sonl jusqu'à maintenant spécialisés dans la proctologie infantile, et que 
nous n'avons pas trouvé de statistiques d'incidence globale du polype 
dans lesquelles adulte et enfant étaient séparés. 

Nous n’insisterons pas au point de vue étiologique sur la répartition des 
cas de polypes suivant le sexe. I] semble cependant que le polype de l’en- 
fant soit plus fréquent chez le garçon (65 p. 100) que chez la fille. 

D'emblée, il convient cependant d’insister sur une notion très importante 
celle de la répartition des cas des polypes suivant l’âge, comme on peut le 
voir dans le tableau suivant 


TasLeau II 


Répartition des cas de polypes suivant l'âge des enfants. 


| Sexe 
Age _ — ——— — Total 
| masculin féminin 
| 
DO SO. : + + + … I o I 
De 2 à 6 ans : NL ren 47 28 75 
SR ww « «+ + à + 30 14 44 


Comme on le voit la fréquence est beaucoup plus grande entre 2 et 6 ans. 

Au point de vue anatomo-pathologique, on ne saurait tirer d’enseigne- 
ment en ce qui concerne la différence entre polype solitaire de l'adulte 
et polype de l'enfant, sur l'étude du siège du polype. En effet, comme 
chez l’adulte, le polype se rencontre surtout dans le bas rectum avec un 
maximum de fréquence entre 4 et 6 cm. 

Par contre, la morphologie du polype infantile est différente dans 1’en- 
semble de celle de l'adulte. Premier point très important, le polype de 


(1) Tableau tiré de R. Bensaupe : Maladies de l'intestin, 3. . 
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l'enfant est presque toujours pédiculé, les polypes sessiles, fréquents chez 
l’adulte, sont exceptionnels. 

Si, d’une façon générale, comme pour l’adénome solitaire, le polype de 
l'enfant se présente sous forme d’une petite tumeur arrondie, régulière, 
de coloration rouge carminé elle est beaucoup plus souvent ulcérée par 
des plages de nécrose souvent étendues. 

Enfin, alors que chez l'adulte l’adénome est très souvent solitaire et que 
les polypes multiples sont relativement rares, les polypes multiples se 
trouvent avec une beaucoup plus grande fréquence chez l'enfant. Dans 
notre statistique, 80 p. 100 des enfants ont eu un seul polype : 16 : 2 ; 


? 
- a 


5:3;° : 4 tumeurs. 

Au point de vue clinique, 2 symplômes principaux témoignent chez 
l'enfant de la présence d’un polype rectal : l’hémorragie, la procidence du 
polype hors de l’anus. 

L’hémorragie présente à peu près les caractères de l’hémorragie de l’adé- 
nome solitaire. Elle est plus ou moins abondante ; elle peut être mêlée aux 
matières ou survenir après ou avant les selles. Le fait important, c’est qu'il 
est exceptionnel qu'elle soit suffisamment prononcée ou répétée pour créer 
des signes d’anémie clinique. 

Si la procidence de la tumeur en dehors de l’anus est très particulière 
à l'enfance, on ne saurait cependant en tirer un argument pour différencier 
polype infantile et adénome de l'adulte. Chez l’adulte, en effet, un polype 
bas situé peut s’extérioriser au moment de la selle. Chez l'enfant, au 
contraire, la saillie de la tumeur à l’orifice anal est indépendante du siège 
de la tumeur. Elle peut tout aussi bien être le fait de tumeurs bas situées 
que de polypes sigmoïdiens. Elle s’observe surtout dans le cas de polype 
à long pédicule. En fait, la procidence de la tumeur en dehors de l’anus 
est liée chez l'enfant à la grande mobilité de la muqueuse rectale et à la 
tendance remarquable de l’invagination du sigmoïde dans le rectum. 

Il est cependant un symptôme particulièrement propre à l'enfance, 
ce sont les émissions muco-purulentes dans les selles. Celles-ci se traduisent 
par des glaires transparentes ou jaunâtres à la surface des matières. Elles 
peuvent, lorsqu'elles sont particulièrement abondantes, survenir isolées et 
réaliser une véritable selle dysentériforme. Ce symptôme cependant est 
très intermittent et ne prend jamais l’acuité et la fréquence des déjections 
du syndrome dysentérique. 

En ce qui concerne l'examen, il nous faut insister sur certains éléments 
très particuliers à l'enfant. Chez l'enfant du premier âge, le toucher rectal 
constitue pratiquement le seul moyen de faire le diagnostic ; la rectoscopie 
est en effet particulièrement difficile, car elle est gênée par la tendance 
qu'a le nourrisson de pousser d’une façon constante pendant l'examen. 
Par contre, le doigt explore facilement toutes les parois de l’ampoule qui 
viennent plus ou moins se mouler sur lui. I] peut même atteindre la char- 
nière rectosigmoidienne et l’on pourra reconnaître dans le premier âge un 
polype de l'extrémité inférieure du sigmoïde. 

Nous n’insisterons pas sur les signes fournis par l’examen endoscopique. 
Deux points cependant méritent d’être mis en évidence 
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D'une part, la grande dificulté que l’on rencontre souvent à détecter 
le polype chez l'enfant : inséré sur la face supérieure d'une valvule, il peut 
échapper à une rectoscopie trop rapide. Beaucoup plus que chez l'adulte, 
il peut être difficile de voir un polype situé sur la face postérieure de 
l'ampoule au niveau de la concavité sacrée. 

D'autre part, la tendance déjà signalée à l’invagination du sigmoïde 
dans le rectum fait encore plus souvent chez l'enfant que chez l'adulte 
prendre un polype sigmoidien pour un polype de l'ampoule. 

Ainsi, un polype visible à un premier examen peut être difficile ou 
impossible à retrouver lors des examens suivants, lorsque la tumeur à 
réintégré l'S iliaque. Cette particularité est suffisamment insolite pour 
mériter le nom que lui avait donné autrefois R. Bensaude de « polype 
à éclipse ». 

Deuxième particularité est la mise en évidence au cours de l'endoscopie 
d'un syndrome indirect d'une grande valeur : c’est la présence sur la 
muqueuse d'un dépôt purulent localisé et parfois relativement abondant. 
Nous l'avons vu, la suppuration du polype est fréquente et la sécrétion 
muco-purulente parfois très épaisse qui l'accompagne recouvre en même 
temps le polype et la muqueuse avoisinante. Ainsi, lorsqu’au cours d’une 
rectoscopie, on trouve un amas purulent reposant sur une muqueuse par 
ailleurs de coloration et d'aspect normaux, on peut être presque certain 
de l'existence d'un polype, que l'on cherchera à mettre en évidence. 

Enfin, il n'est pas exceptionnel qu'au lieu du polype l’on ne trouve 
que le pédicule d’une tumeur qui s’est éliminée spontanément. Il s’agit 
d'une petite élevure rose, plus ou moins longue, recouverte de muqueuse 
normale. C’est 1A comme nous le verrons, un symptôme encore très parti- 
culier au polype de l'enfant, les polypes de l'adulte n'ayant que peu ten- 
dance à s’éliminer spontanément. 

Un dernier fait mérite d’être souligné. Il est assez fréquent qu'un exa- 
men rectosigmoïdoscopique soit négatif chez un enfant ayant présenté 
une hémorragie rectale. C'est ainsi que sur notre total de 397 enfants 
examinés, nous avons eu 56 examens rectoscopiques et radiologiques néga- 
tifs. Chez 9 de ces enfants, l’origine de l’hémorragie pouvait à la rigueur 
être attribuée à une poussée d’anite ; chez les 47 autres, les rectorragies 
étaient survenues chez des enfants en parfaite santé. Nous pensons qu'un 
grand nombre de ces hémorragies est lié à des polypes passés inaperçus 
et ceci pour plusieurs raisons 

— le polype est la plus fréquente des affections rectales de l'enfant, 
et c'est en même temps la cavse la plus fréquente des pertes sanglantes ; 

— il est parfois difficile de mettre en évidence le polype rectal comme 
nous y avons insisté : l'élimination spontanée est l’évolution naturelle 
des polypes solitaires de l'enfant et, si parfois, la constatation d’un pédi- 
cule permet de faire un diagnostic rétrospectif, il est possible que cette 
lésion résiduelle puisse échapper, même s’il s’agit d’un examen bien 
conduit, surtout s'il s’agit d’un polype de petite taille. 

Nous serons brefs sur les résultats de l'examen radiologique, qui offre 
chez l'enfant les mêmes difficultés que chez l’adulte. Méme sur les clichés 
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d'insufflation, la mise en évidence de la petite tumeur est extrémement 
difficile et, lorsque l’on soupçonne un polype sigmoïdien, il est inutile 
d’insister sur l’importance de multiplier les examens. 


Évolution et pronostic. 


C'est surtout au point de vue évolutif que le polype de l'enfant se 
distingue de l’adénome solitaire de l’adulte. Contrairement à ce der- 
nier, l'évolution naturelle du polype infantile se fait presque toujours 
vers la guérison parélimination spontanée. La durée de l’évolution est 
variable. Selon certains auteurs et en particulier Duhamel, elle pourrait 
être très longue et certains de ses malades auraient présenté des rector- 
ragies depuis plusieurs années avant consultation. Cette éventualité nous 
paraît, quant à nous, exceptionnelle. La plupart des enfants que nous avons 
examinés saignaient depuis 2 ou 3 mois, 6 mois représentant une date 
limite. 

L'élimination spontanée est due soit à la nécrose, soit à la rupture trau- 
matique du pédicule au passage des matières. Cette rupture du pédicule 
détermine souvent une hémorragie assez importante. Assez souvent, on a 
la chance de retrouver la petite tumeur dans les fèces. Mais souvent le 
polype éliminé passe inaperçu et le diagnostic rétrospectif est fait au 
moment de la rectoscopie, qui montre la petite élevure rosée du pédicule 
resté en place. 

Les récidives des polypes de l'enfant paraissent exceptionnelles. Par 
contre, les rechutes sont possibles et il n’est pas rare de voir 1, 2 ou 3 poly- 
pes successifs chez le même enfant, ces polypes successifs ne siégeant 
jamais à l'endroit exact du premier polype. On peut se demander d’ailleurs 
s'il s’agit de rechute vraie ou, tout simplement, de polypes multiples passés 
inaperçus au premier examen. 

On ne saurait mettre en doute cette évolution spontanée du polype vers 
la guérison et nous en voyons pour preuve la fréquence tout à fait excep- 
tionnelle des polypes entre 2 et 6 ans, beaucoup plus rare au-delà de cet 
age et au fur et à mesure que l’on s’en éloigne. 

Si le polype était une affection durable, nous pensons qu’au contraire 
il se rencontrerait avec une fréquence au moins égale au-delà de la puberté. 

L'élément le- plus important du pronostic est la question de la dégéné- 
rescence. Le polype de l'enfant peut-il dégénérer Pp Cette éventualité est 
possible, mais elle est exceptionnelle, Roberti a fait. des recherches biblio- 
graphiques très complètes à ce sujet et n’a trouvé dans la littérature mon- 
diale que 6 cas de cancer de l'enfant pouvant être rapportés à la dégéné- 
rescence des polypes. Encore sur les 6 observations n’y en avait-il que 
2 ou 3 où l'existence d’un compte rendu histologique complet permettait 
d'être absolument affirmatif. 

Cette absence de dégénérescence, à elle seule, associée aux différentes 
notions que nous avons déjà mises en évidence, c’est-à-dire surtout Ja 
tendance naturelle à l’évolution vers la guérison, la fréquence de la 


Anca. Mau, App. Dic. T. 50. N° 9 bis, ~ Soc. Nat. Fr. Proct. (Supr. au N° 9, Sepr. 1961). 7° 
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surinfection et des écoulements purulents, la prédominance du polype 
avant l’âge de 6 ans pourraient à eux seuls faire suspecter la différence 
qui existe entre polype de l'enfant et polype de l'adulte. En fait, cette 
différence apparaît surtout à l'examen histologique. 


Histologie. 


Déjà R. Bensaude et P. Hillemand en 1933 avaient pour la première fois 
mis l'accent sur la structure particulière du polype de l'enfant et ils oppo- 
saient le polype « muqueux » de l'enfant à l’adénome de l'adulte. Cette 
structure particulière a été confirmée par Helwig, et depuis par tous les 
auteurs s'étant occupés de la question. Les seules différences tiennent dans 
l'interprétation des lésions. 

Avec Tourneur et Dumuis, nous avons publié, en 1955, l'étude histolo- 
gique de 44 polypes. Depuis cette date, le nombre de cas examinés dépasse 
de loin la centaine. Toutes les coupes montraient une structure identique. 
Nous n'avons pas une seule fois observé d’adénome. 

Les polypes de l’enfant sont histologiquement caractérisés par une hyper- 
trophie dominante et parfois exclusive du chorion. Celui-ci est œdémateux, 
hyperhémique, hypervascularisé, infiltré de façon plus ou moins diffuse 
par des lymphoplasmocytes et des polynucléaires. Ces altérations prédo- 
minent à la périphérie du polype dont la surface est souvent érodée. Par- 
fois, le polype n’est que cela et représente un simple granulome. 

L'élément épithélial ne participe que peu à la formation du polype 
les glandes de Lieberkühn sont rares, dispersées en éventail par le gra- 
nulome, bordées d’un épithélioma normal ou hypersécrétant, jamais dédif- 
férencié, atypique ou doué d'activité proliférative anormale. Les glandes 
sont parfois kystiques avec un contenu tantôt normal, tantôt franchement 
purulent. 

Cette description, que nous avons retrouvée sur plus de 100 cas, sans 
aucune exception, est discutée par certains auteurs. J. Duhamel, tout en 
soulignant l'importance de la réaction choriale et du caractère muco- 
sécrétant des cellules glandulaires, estime que l’on peut quelquefois ren- 
contrer une hyperplasie glandulaire et que la réaction choriale peut exister 
en l'absence de réaction inflammatoire. On est loin cependant de l’adénome, 
dont le polype de l'enfant serait une variété un peu spéciale selon cer- 
tains et notamment Helwig, Bacon, Broad et, plus récemment, J. Duha- 
mel. La différence entre les deux types de tumeurs se manifeste sur le 
tableau suivant (tableau IV) 

Si le polype de l'enfant n'est pas un adénome banal, quelle est donc 
sa nature ? 

Pour J. Duhamel et Nézelof, il s’agirait d’un adénome de type spécial, 
caractérisé par l'importance de l’hyperplasie choriale ; certains polypes 
auraient une origine lymphoide. Selon Turel également, il s’agirait d'un 
adénome atypique, mais cet auteur, tout en insistant sur le caractère 
histologique très particulier de 1’ « adénome juvénile » n'a pas donné 
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les raisons qui l'ont poussé à cette dénomination particulière pour le 
polype de l'enfant. 

Selon Morson, histologiste de l'Hôpital Saint-Marc à Londres, le polype 
serait une anomalie congénitale de la muqueuse. 

Lors de notre travail avec Tourneur, celui-ci avait été frappé par l’ana- 


TABLEAU IV 





Polype de l'adulte Polype de l'enfant | 


Architecture tumorale, formée de tubes L'architecture est celle de la muqueuse | 
franchement anormaux, hypertro—| normale. | 
phiés ou kystiques, dont les parois | A côté de tubes kystiques existent de | 

Architecture sont formées souvent de plusieurs! nombreuses glandes normales. 
assises de cellules. Jamais l’on ne constate de groupe- 

Ces tubes prennent fréquemment un) ment villeux. 
groupement villeux. 

Les cellules glandulaires sont souvent Pas de cellules dédifférenciées. | 
hautement dédifférenciées sombres, | 


cubiques. 
Aspect Les cellules à mucus peuvent manquer Toutes les cellules sont claires, leur | 
des cellules complètement. Il existe cependant un | capacité de sécrétion est normale. 


adénome à cellules claires. Dans ce 
cas, les cellules sont hypertrophiées 
| et volumineuses. 

|Peu développé, ne présente aucune dif- Chorion hypertrophié, hyperhémié, | 


Chori férence avec le chorion de la mu- bourré d’une infiltration inflamma- | 
does | queuse normale, aucune lésion inflam- | toire, lymphoplasmocytaire consi- | 
| matoire. | dérable. 











logie frappante entre le polype de l'enfant et les formations pseudo- 
polypoïdes inflammatoires, type Wechselman dans les rectites amibiennes 
ou les formes graves de rectocôlite hémorragique. La même analogie 
existe avec les pseudo-polypes muqueux des endo-cervicites hypertro- 
phiques. 

Aussi, Tourneur pensait et nous avons adopté son avis que les polypes 
de l’enfant sont des pseudo-polypes inflammatoires. Cette structure expli- 
querait le caractère évolutif si spécial des polypes de l'enfant. 


Traitement. 


Il n’y a rien de particulier à dire sur le traitement des polypes de l’en- 
fant. Tous les auteurs sont d’accord pour en pratiquer l’exérèse par élec- 
trocoagulation. Nous utilisons presque toujours le serre-nœuds qui a l’avan- 
lage de permettre l’examen histologique de la lésion. Entre nos mains, 
cette intervention s’est toujours montrée bénigne et nous n'avons jamais 
eu d'incidents notables. 

Le seul problème qui, à notre avis, se pose est la conduite à tenir en 
présence d’un polype sigmoïdien inaccessible par voie endoscopique. Dans 
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ces cas, en effet, l'intervention comporte obligatoirement une laparotomie 
et la colotomie. Doit-on proposer systématiquement cette intervention ? 

Voulant rester logique avec nous-mêmes et pensant que le polype de 
l'enfant est une lésion particulièrement bénigne, nous croyons que l’on est 
en droit de s'abstenir de toute intervention sanglante et d'attendre l’évo- 
lution naturelle de la petite tumeur vers l'élimination spontanée. Il va 
sans dire que cette attitude n’est compatible qu'avec une surveillance 
attentive et que la persistance des hémorragies, leur fréquence, leur inten- 
sité, une évolution prolongée de plus d’un an peuvent être autant de rai- 
sons pour commander une décision opératoire, mais celle-ci ne saurait être 
systématique. 


RÉSUMÉ 


“ 


Le polype de l'enfant, affection rectale la plus fréquente à cet âge, 
diffère du polype de l'adulte, au point de vue étiologique par sa fréquence 
remarquable entre 2 et 6 ans, au point de vue symptomatique par sa 
tendance à prolaber en dehors de l'anus, au point de vue endoscopique 
par la fréquence de la constatation à sa surface d’exulcérations impor- 
tantes et de plages de muco-pus à son voisinage immédiat, au point de 
vue évolutif par sa tendance à l’évolution spontanée vers la guérison. 

Mais c'est surtout au point de vue histologique que la différence entre 
les 2 types de tumeurs est apparente : le polype solitaire de l'adulte 
est en effet un adénome, le polype de l'enfant présente des lésions à 
prédominance choriale, marquées par une infiltration lympho-plasmocy- 
taire abondante avec des tubes architecturalement normaux, que l’auteur, 
avec Tourneur, considère comme présentant tous les caractères d’un gra- 
nulome. Cette nature histologique explique que, contrairement au polype 
de l'adulte, le polype de l’enfant n’évolue pratiquement jamais vers la 
dégénérescence. 
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SUMMARY 


Recto-sigmoid polyps in children. 


Polyps in children, the most frequent rectal affection at this stage, 
differ from polyps in adults, from the etiological point of view by their 
remarkable frequency between the ages of 2 and 6, from the symptomatic 
point of view by their tendency to project beyond the anus, from the 
endoscopic point of view by the frequency with which large scale exulce- 
rations are found on their surface and areas of mucosal pus in their 
immediate vicinity, from the evolutionary point of view by their tendency 
towards spontaneous healing. 

But it is from the histological point of view in particular that the 
difference between the two types of tumours becomes apparent: the 
single polyp found in the adult is in actual fact an adenoma, the polyp 
found in children is accompanied by lesions which are predominantly 
chorionic, marked by an abundant lympho-plasmocytary infiltration 
whilst the architecture of the tubes remains normal, which the author, 
together with Tourneur, considers shows all the characteristics of a gra- 
nuloma. This histological characteristic explains why, unlike the polyp 
found in adults, polyps found in children practically never show signs 
of malignancy. 




















COMMUNICATIONS 


A propos de 100 cas de lymphomes bénins du rectum, 


Par M. Ian P. TODD (*) 
(Londres) 


Je voudrais tout d’abord remercier la Société Nationale Française de 
Proctologie de l’occasion qu'elle me donne de lui présenter cette courte 
communication, ainsi que de l'honneur et du plaisir de me trouver dans 
cette grande et belle capitale. 

Au cours de ces vingt-deux dernières années, cent cas de lymphomes 
bénins du rectum et du canal anal ont été vus au Département de Patho- 
logie de l'Hôpital Saint-Marc. Un rapport détaillé sera publié bientôt dans 
le Journal of Pathology and Bacteriology par Cornes et collaborateurs. 
Je voudrais pour ma part vous dire quelques mots de l'aspect clinique 
de ces cas. 

Le terme lymphome bénin a été employé pour décrire une tumeur 
sessile ou polypeuse, qui paraît naître dans la sous-muqueuse et se trouve 
recouverte par de la peau anale ou de la muqueuse rectale. Elle est 
composée de tissus lymphoides hyperplasiques montrant une disposition folli- 
culaire avec de grands centres germinatifs mais sans aucun sinus ]ympha- 
tique ni capsule. Les mitoses sont fréquentes ; il peut y avoir un épaissis- 
sement de la muscularis mucosæ, mais |’invasion de la muscularis propria 
est rare. L’épithélium sous-jacent peut être infiltré et une ulcération peut 
se produire. 

Ces tumeurs sont légèrement plus fréquentes chez l’homme (56) que 
chez la femme (44) et sont trouvées principalement pendant les 3° et 4° déca- 
des de la vie, quoique pouvant exister à tout âge. Elles sont d’habitude 
uniques : 78, dans notre série, étaient solitaires, les autres multiples, 


(*) Chirurgien de l'Hôpital Saint Bartholomew et de l'Hôpital Saint Mare de 
Londres 
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alteignant un total de 143 spécimens. Le diamétre de la tumeur varie de 
3/10 de millimètre à 3,8 cm, mais dans 79 p. 100 des cas il était inférieur 
à 1,5 cm. 

Beaucoup de ces tumeurs sont asymptomatiques et sont découvertes lors 
d'un examen routinier pour quelque autre condition. Il y avait ainsi 34 cas 
d'hémorroïdes, 7 carcinomes rectaux, 3 fistules anales, 4 fissures et 1 paraf- 
finome. 41 patients ne présentaient aucune affection associée et les symp- 
tômes les plus fréquents étaient hémorragie, prolapsus, douleur, ténesme, 

Cette tumeur est souvent sessile et si elle est pédiculée, son pédicule 
contient du tissu lymphoïde. Elle est ferme, mobile, quelque peu lobulée, 
rarement sensible quoiqu’elle puisse s’ulcérer. La tranche de section est 
grise et divisée en lobules par du tissu fibreux. La numération sanguine 
est normale et aucune lymphadénopathie généralisée n'apparaît. 

L’excision locale est un traitement adéquat et il semble que la tumeur 
puisse parfois disparaître spontanément. Ainsi des tumeurs ont disparu 
après résection incomplète. Dans 5 cas, des récidives se sont produites ou 
d'autres tumeurs sont apparues. Plus aucune récidive ne s’est manifestée 
après nouvelle résection. 35 patients de cette série ont été suivis pendant 
plus de 5 ans. 

La nature du lymphome bénin est incertaine, mais on considère d’habi- 
tude que son origine est inflammatoire et qu'il ne s’agit pas d’un vrai 
néoplasme. L'inflammation chronique du bas rectum peut causer l'accu- 
mulation de follicules lymphoides dans cette zone et la formation éven- 
tuelle d'une tumeur. Le lymphome bénin est généralement diagnostiqué 
par une biopsie rectale bien faite. Si le fragment réséqué est trop petit, 
la confusion peut se faire avec un lymphosarcome, car la structure folli- 
culaire peut échapper. Cependant, la seule source vraisemblable d'erreur, 
quand toutes précautions ont été prises, est le lymphome folliculaire 
géant. Cette tumeur rare existe sous deux formes : la forme généralement 
solitaire, localisée le plus souvent dans la paroi du jéjunum ou de l’iléum. 
Seuls deux cas bien documentés ont été rapportés au niveau du côlon, 
aucun au niveau du rectum. La deuxième forme est celle d’une polypose 
lymphomateuse multiple de la totalité du tractus gastro-intestinal ; beau- 
coup de polypes peuvent être palpés et vus au niveau du rectum, ou 
démontrés radiographiquement. A l’histologie, les larges bandes de colla- 
gène qui entourent les follicules lymphoides du lymphome bénin ne peu- 
vent être vues dans le lymphome folliculaire géant malin dans lequel, 
étrangement, les mitoses sont également rares. 


Discussion 


M. P. Hizemaxr. — Mes chers collègues, je tiens à remercier le D' Todd de 
sa très belle communication et, d'accord avec vous, le remercier d'avoir employé 
notre langue et le féliciter de l’aisance avec laquelle il l’emploie. 
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A propos de l’aspect morphologique des adénomes 
du recto-sigmoide, de leur diagnostic macroscopique différentiel 
avec les épithéliomas polypoides, 
et de leur éventuelle transformation maligne, 


Par Mme M. PARTURIER-ALBOT, M. J. BOULAY et Mme H. MIANSAROW 


Beaucoup d'auteurs admettent que le polype bénin du rectum ou du sig- 
moide dégénère très fréquemment en cancer ; en tout cas. pour eux, la 
plupart des cancers du rectum provient de la transformation épithélioma- 
teuse des polypes bénins. 

Cette opinion n'est pas admise par tout le monde. Quoi qu'il en soit, 
cette discussion soulève trois problèmes importants dans la pratique : 

1° Peut-on par le seul aspect macroscopique d’une lésion avoir une indi- 
cation sur la bénignité ou la malignité d’un polype rectal ? 

2° Avec quelle fréquence les polypes bénins se transforment-ils en épi- 
thélioma ? 

3° Quelle est la valeur des critères histologiques pour déceler précoce- 
ment cette transformation épithéliomateuse des polypes bénins ? 


I. — Depuis 10 ans, nous avons observé 275 cas de polypes suspects ou 
malins, et les résultats de notre expérience nous ont amenés à une concep- 
tion qui n’est pas tout à fait conforme à la conception classique. Voici des 
photographies endoscopiques qui vous montreront la différence qui existe 
entre la lésion maligne et la lésion bénigne. Bien entendu, il n'est pas 
question de baser un diagnostic sur le seul aspect macroscopique. Rappe- 
lons en quelques mots ce que nous avons déjà publié à plusieurs reprises, 
à savoir que le polype bénin s'inscrit et s'implante sur une muqueuse saine 
alentour ; au contraire, la lésion maligne, l’épithélioma à forme polypoide, 
s'inscrit dans une muqueuse dont les modifications sont très importantes. 
L'une de nous a décrit ces signes qui n'étaient pas connus jusqu'ici, et 
je vous les rappelle en quelques mots : 

1° le chagrinage de la muqueuse, 

2° l’hypervascularisation capillaire, 

3° le boursouflement et l’œdème de la muqueuse avoisinante donnant 
un aspect de succulence, 


4° une certaine attraction des plis vers la lésion, 


5° le fait qui nous a paru le plus capital, l’existence d’un pli marginal 
bordant la lésion ; ce pli peut être régulier dans les lésions incipiens, il 
devient anarchique et sinueux lorsque la période d'état éclate : à ce 
moment-là on voit la lésion faire effraction au travers de ce pli et gagner 
la muqueuse saine avoisinante. 
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Nous venons de montrer que les modifications de la muqueuse ne se 
voient que dans les épithéliomas primitifs ; il semble donc que la seule 
macroscopie et surtout la photographie endoscopique qui grossit les images 
et permet de les étudier à loisir (avec notre prototype fabriqué par la 
Société Française d’Optique et de Mécanique) soient susceptibles d’appor- 
ter une aide non négligeable au diagnostic. Ceci n'avait jamais été dit, 
et mérite de l'être. 


Il. — QUELLE EST LA FRÉQUENCE AVEC LAQUELLE LES POLYPES BENINS SE 
TRANSFORMENT EN ÉPITHÉHIOMA. — Déjà, lors d'articles précédents nous avions 
dit que, à notre avis, les épithéliomas primitifs à forme polypoide étaient 
plus fréquents que les polypes transformés ; ce qui ne veut pas dire que 
nous ne croyons pas à la transformation éventuelle d’un polype bénin du 
rectum. Une étude que nous avons poursuivie au Centre de Gastro-Enté- 
rologie de l’Hôtel-Dieu et au Centre de Dépistage des Tumeurs (1) sur 
la valeur des stigmates histologiques et le diagnostic de la transformation 
maligne d'un polype, nous a permis de faire une constatation surprenante : 
nous avons automatiquement considéré, non pas comme cancers mais 
comme suspects, les polypes qui présentaient, en un point, certaines ano- 
malies bien connues telles que : une basophilie anormale des cellules 
des tubes, un certain degré de polystratification des cellules, des mitoses 
abondantes, et des noyaux inégaux ou irréguliers : ceci d'autant plus que 
les lésions localisées contrastaient avec les autres tubes. 

Parmi les 275 malades que nous avons observés, un certain nombre a 
été soumis par prudence à une séance de radiothérapie de contact. Ces 
malades bien entendu ne figurent pas dans notre statistique des traite- 
ments des cancers rectaux par la radiothérapie de contact, ceci enlève tout 
intérêt à l’évolution ultérieure de ces cas, puisque même s'il s'était agi 
d’épithéliomas au début ils auraient très certainement été stérilisés, mais 
il s’est trouvé que beaucoup de malades avaient échappé à cette séance 
de radiothérapie de sécurité, soit qu'ils s’y soient refusés, soit que le siège 
un peu haut du polype ne l’ait pas permis, soit pour toute autre raison 
matérielle. Or, au cours de la révision de toutes nos coupes histologiques, 
nous avons conçu quelque inquiétude au sujet de l'avenir de ces malades, 
inquiétude particulièrement forte pour certains chez lesquels les anomalies 
histologiques étaient spécialement marquées ; et pourtant une enquête 
pratiquée avec beaucoup de soin nous a permis de constater qu'aucun de 
ces malades ne semblait avoir présenté d'évolution cancéreuse ultérieure. 
Les délais qui ont séparé la biopsie rectale et l'enquête évolutive s'éta- 
geaient sur 10 ans, 9 ans, etc., jusqu'à 3 mois. Ces résultats dont nous 
avons été les premiers surpris ne suffisent pas pour affirmer que le polype 
bénin du rectum ne présente pas un danger de transformation épithélio- 
mateuse ; il serait cependant de nature à minimiser la fréquence de ces 


(1) Nous avons fondé le Centre de dépistage des tumeurs digestives en 1937 avec 
notre Maitre R.-A. Gutmann et Guy Albot. 
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transformations et à confirmer la première impression que l’une de nous 
avait déjà retirée de ces études antérieures. 


II]. — QUELLE EST LA VALEUR DES CRITÈRES HISTOLOGIQUES POUR DÉCELER 
PRÉCOCEMENT CETTE TRANSFORMATION ÉPITHÉLIOMATEUSE DES POLYPES BÉNINS. 
— Les faits qui précèdent nous incitent également à réviser nos concep- 
tions sur les signes histologiques permettant de suspecter le début de cette 
transformation épithéliomateuse. 


Il est bien entendu qu'on observe des cas d’épithélioma évident et de 
diagnostic facile, méme si le cancer est strictement localisé à la muqueuse 
rectale. Nous voulons parler ici, soit d’épithéliomas primitifs, soit de 
polypes bénins transformés au niveau desquels on décèle des tubes glan- 
dulaires très anormaux de forme et de taille variables envahissant irrégu- 
lièrement le chorion et présentant les stigmates épithéliomateux classi- 
ques, notamment des monstruosités nucléaires évidentes et des mitoses 
multipolaires. Mais les choses sont beaucoup moins nettes lorsque l’on se 
trouve en présence d’aspects que l’on a l’habitude de considérer comme 
suspects, sans certitude de transformation épithéliomateuse. Ces aspects 
auxquels nous avons déjà fait allusion sans les décrire au début du cha- 
pitre précédent se présentent souvent de la fagon suivante : sur une 
bonne partie de la préparation, les tubes glandulaires présentent un aspect 
adénomateux bénin avec des tubes parfois un peu dilatés, parfois hyper- 
criniques et conservent en général des cellules riches en mucus ; mais 
en un point de la préparation et le plus souvent vers la superficie du polype, 
les cellules perdent leur potentiel mucipare, deviennent basophiles, parfois 
même elles se stratifient en plusieurs couches formant des nids de petites 
cellules foncées, mal orientées par rapport à la lumière et souvent mal 
limitées vers le chorion. C’est surtout au niveau de ces nappes de cellules 
polystratifiées ou encore au niveau des collets des glandes que l’on observe 
des anomalies nucléaires, pas assez caractérisées pour emporter le diagnostic 
d'épithélioma, mais suffisantes pour témoigner d’une évolutivité accrue et 
renforcer la crainte de la transformation. Dans un but de recherche nous 
avions même classé ces aspects en trois catégories : modérées, suspects et 
très suspects, et nous les avions éliquetés : groupe C, groupe B, groupe A. 


Or, ce sont ces cas dont nous avons exposé les résultats évolutifs dans 
le paragraphe précédent et parmi lesquels l’absence de toute récidive nous 
a surpris. Ce fait mériterait d’être signalé et d’être vérifié sur un plus 
grand nombre de malades et pendant une évolution plus longue : on 
pourrait Jui chercher deux explications 

— ou bien les malades porteurs de ces aspects suspects ont été observés 
pendant un temps insuffisamment long, et risquent d'évoluer vers la 
transformation épithéliomateuse dans l'avenir ; 


— ou bien, au contraire, ces stigmates histologiques auxquels nous nous 
étions arrêtés n’ont pas la valeur de suspicion que nous leur avions attri- 
buée initialement. On peut même se demander si la cause de ces modifi- 
cations histologiques n'est pas tout simplement l'irritation mécanique de 
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Ja superficie des polypes par le bol fécal, ce qui expliquerait la localisation 
habituelle de ces anomalies histologiques à la périphérie des polypes : s’il 
en était ainsi, il conviendrait d’abord d’étre plus exigeant sur les critéres 
histologiques de suspicion ; enfin, il est également possible que le siège 
où a été fait le prélèvement doive être pris en considération : un même 
aspect pourrait peut-être être considéré comme plus suspect s’il est trouvé 
au niveau du pédicule du polype que s’il s’observe au niveau de la tête 
de celui-ci. 

Il n'en reste pas moins que la transformation épithéliomateuse des 
polypes bénins du rectum ne nous a pas semblé aussi fréquente qu'il est 
classique de le dire. 





Exérése par voie basse, sous anesthésie générale, 
de polypes du sigmoide apparemment inacessibles, 


Par MM. E. PARNAUD et J. ARNOUS 


(Paris) 


En pratiquant une rectoscopie sous anesthésie générale a un malade 
qui allait être opéré par voie haute d’un polype sigmoïdien inaccessible à 
l'endoscopie standard, nous avons eu la surprise d'atteindre aisément Ja 
tumeur et d’en pratiquer facilement l’exérèse à l’anse diathermique. 

Depuis nous avons eu l’occasion d'opérer de la même façon et chaque 
fois avec la même facilité plusieurs polypes sigmoïdiens que nous aurions, 
sans arrière-pensée, confiés au chirurgien. 

Nous vous rapportons Ie fait tel que nous l’avons constaté et sans pou- 
voir l'expliquer clairement. 

Nous signalons en effet que la position de nos malades, décubitus dor- 
sal, cuisses hyperfléchies, n'est pas conforme aux directives habituellement 
admises pour favoriser la progression dans le sigmoïde. 


Ceci dit, nous n'affirmons pas que tous les polypes sigmoidiens sont 
accessibles sous anesthésie générale. Il est vraisemblable que des facteurs 
pathologiques : adhérences périviscérales ou compression extrinsèque puis- 
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sent empécher le déroulement du sigmoide, méme sous anesthésie générale. 

Nous pensons que tous les polypes accessibles ne sont pas justiciables 
de l’exérése à l’anse diathermique ; il faut réserver celle-ci à ceux qui 
sont pédiculés et dont l'implantation du pédicule est bien visible. 

Enfin le proctologue doit être rompu au maniement de l’anse diather- 
mique et le matériel bien au point, ce qui n'est pas toujours le cas en 
salle d'opération. L’intensité du courant doit être suffisante pour assurer 
la section et l’hémostase, sans excès par crainte d’une escarre profonde 
dont la chute ferait courir le risque d’une perforation. Toutes les précau- 
lions seront prises pour éviter une explosion : en opérant sous azote et 
en évitant pour l’anesthésie générale le cyclopropane et l’éther. 

Enfin, avec un recul raisonnable, il conviendra de contrôler radiologi- 
quement la disparition du polype. 

La durée de l’hospitalisation est beaucoup plus fonction de l’anesthésie 
générale que de l'acte opératoire lui-même. Il est souvent possible de la 
limiter à 24 ou 48 heures. Mais il ne faut pas hésiter à la prolonger si l’on 
garde un doute sur la profondeur de l'escarre. 

En conclusion, on n'a rien à perdre dans les polypes sigmoïdiens inac- 
cessibles à l’endoscopie standard à faire, sous anesthésie générale, une 
nouvelle endoscopie avant de passer la main au chirurgien. 

Dans 4 cas, nous avons pu atteindre la tumeur avec une facilité sur- 
prenante et en faire l’exérèse à l’anse diathermique. On évitera ainsi une 
intervention par voie haute qui, quelle que soit sa facilité, comporte beau- 
coup plus de risques. 

Cette méthode mérite donc d’être connue et diffusée. 


Discussion 


M. J. Loycuz. — Il faut toute l’adresse d’Arnous et de Parnaud pour ne pas 
— en endoscopie et sous anesthésie générale — courir le risque d’une perforation. 


C'est là le grand danger de cette méthode et son inconvénient, si elle se vulgarise. 





A propos des polypes recto-sigmoidiens de l'enfant, 


Par M. Jean DUHAMEL 
(Paris) 


Nous tenons ici à apporter les résultats de notre expérience à 
l'Hôpital des Enfants-Malades. Nous avons examiné depuis près de 10 ans 
280 enfants porteurs de polypes. Nous avons 200 examens histologiques 
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de polypes, tous opérés par nous-mêmes, qui ont été réétudiés récemment 
au point de vue histologique avec Nézelof. Nous sommes absolument d'ac- 
cord, comme tous les auteurs, sur la nette prédominance de l’hypertrophie 
choriale. Mais nous considérons qu'il existe aussi une participation du 
secteur glandulaire. Les deux caractères en sont : l’hypertrophie glandu- 
laire et l'inégalité glandulaire ; quelques glandes sont de taille normale, 
la plupart distendues par une sécrétion muqueuse exagérément abondante, 
quelques-unes rompues. Notons que la réaction inflammatoire du chorion 
se concentre autour des ruptures glandulaires, au voisinage des ulcéra- 
tions fréquentes, sinon constantes de l’épithélium de surface, lesquelles 
mettent à nu le chorion du polype. En ce qui concerne la répartition sui- 
vant l’âge, nous croyons trouver, là aussi, un argument qui fait entrer 
le polype de l'enfant dans le cadre d'ensemble des adénomes rectosig- 
moidiens. En effet, toutes les statistiques s'accordent à reconnaître la pré- 
dominance masculine des polypes de l'enfant. Sur notre statistique de 
280 enfants examinés avec J.-P. Bader, nous trouvons 60 p. 100 de garçons 
contre 4o p. 100 de filles. 

Nous retrouvons ici des chiffres analogues à ceux que l’on a observés aux 
différents âges de la vie. Stemmler : 60 hommes atteints pour 40 femmes ; 
Feyrter : 57,8 p. 100 d'hommes pour 42,2 p. 100 de femmes. Notons qu'il 
existe la même proportion dans la répartition suivant le sexe pour le 
cancer du rectum. 

Nous nous sommes particulièrement intéressés à étudier la genèse, les 
élapes évolulives de la vie du polype. 

En ce qui concerne sa naissance, les polypes sont très rares avant l’âge 
de deux ans et tout à fait exceptionnels avant l’âge d’un an. Mais il y a 
des exceptions, puisque nous notons, sur nos 280 cas, 3 cas observés (res- 
pectivement à 10 mois, 11 mois et 12 mois). 

Dans les observations où il ya plusieurs polypes juxtaposés, on voit 
souvent des polypes d’ages différents et parfois des polypes très jeunes. 
Ces polypes jeunes sont sessiles, roses, clairs, parfois jaunâtres et n'ont pas 
du tout la surface ulcérée et saignante des polypes évolués. 

Sur 280 cas, nous avons noté g cas de polypes pouvant être considérés 
comme stade de début. Dans 6 de ces 9 cas, l'aspect histologique était cepen- 
dant l'aspect habituel des polypes de l'enfant que nous avons signalés plus 
haut ; dans 3 cas, l'aspect était différent. C'est-à-dire qu'on notait un 
aspect non inflammatoire ou très peu inflammatoire, l'absence de poly- 
nucléaires, la présence exclusive de lymphocytes et de plasmocytes, une 
inégalité glandulaire moins marquée. Cependant, l’épithélium était déjà 
muco-sécrétant à tendance kystique, l'hyperplasie du chorion étant plus 
marquée que chez l'adulte. 

En ce qui concerne les causes des polypes de l'enfant, la recherche des 
inclusions virales a été faite systématiquement par Nézelof. Dans aucun 
cas celles-ci n'ont été retrouvées. 

Le rôle des tuméfactions lymphoides de la muqueuse rectosigmoidienne 
nous semble par contre devoir être relevé. Il est fréquent de voir, au 
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voisinage des polypes, des tuméfactions lymphoides qui sont des petites 
papules translucides, au nombre d’environ 3 a 6 par centimétre carré, 
ombiliquées, d’environ 1/2 à 1 mm de diamètre. Ces tuméfactions sont, 
chez le sujet normal, à peine visibles ou mème non visibles ; elles sont 
susceptibles de s’hypertrophier en cas de côlite, de rhino-pharyngite, de 
maladies infectieuses, ]’hyperplasie diffuse de tout le système lymphoide 
étant bien fréquente à cet âge de la vie. 

On peut se demander, vu la fréquence d’association des polypes de l’en- 
fant et des tuméfactions lymphoides, si un nodule lymphoide ne peut 
être à l’origine d’un polype. Sous une influence non déterminée, ce nodule 
lymphoide s’hypertrophierait. On peut imaginer que par réaction la 
muqueuse qui le recouvre s’hyperplasie, que certaines glandes s’hyper- 
trophient en kyste et se rompent dans le chorion. Cette irruption de 
mucus ou toute autre cause pourrait déclencher ]’inflammation puis l’in- 
fection du chorion. Bien entendu, tout ceci reste hypothétique et nous 
nous efforçons actuellement de recueillir des observations pour essayer 
d'apporter de nouveaux fondements à cette hypothèse. 

A propos du pouvoir polypogène chez l'enfant, quelques faits méritent 
d'être précisés 

— Il ne s’agit pas d’un accident fortuit di à une anomalie localisée de la 
paroi, puisque dans un quart des cas les polypes sont multiples et situés 
parfois à distance les uns des autres. Il existe une aptitude diffuse de 
toute la surface de la muqueuse rectosigmoïdienne à faire des polypes. 

— La récidive au même point d'un polype spontanément tombé ou 
détruit par une thérapeutique est, à notre avis, exceptionnelle, sinon 
inexistante. 

Par contre, certains polypes laissés en place peuvent persister et nous 
citons un cas d’un enfant de 12 ans porteur d’un polype solitaire. La 
famille refuse l'opération. Revu à l’âge de 16 ans, le polype est toujours 
en place, au même endroit. 

En ce qui concerne le devenir des polypes, différents facteurs peuvent 
provoquer à la longue la destruction ou la chute du polype : arrachement 
du polype par un processus mécanique, nécrose par ischémie (nous avons 
parfois noté l'existence d’escarres noiratres à la surface), fonte purulente, 
hémorragie intrapolypoïde. 

Presque tous les polypes de l'enfant semblent devoir disparaître spon- 
lanément. Y a-t-il des exceptions ? Le problème de la persistance d'un 
polype de l’enfant jusqu’à l’âge de l’adolescence ou de l'adulte est un 
problème très difficile à apprécier, car il est de règle d'enlever systéma- 
tiquement tout polype de l'enfant et l’on se prive ainsi de l’observation 
ultérieure. Le cas de l'enfant de 16 ans signalé plus haut est un cas 
troublant. 

En prenant le problème par son autre perspective, c’est-à-dire chez 
l'adulte, on n'est guère plus avancé car les polypes de l’adulte saignent 
moins et attirent moins facilement l'attention. Or ces polypes sont rares 
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chez le jeune adulte. Sur 65 cas d’une statistique personnelle, nous notons ; 
58 cas observés entre 40 et 80 ans, 2 cas observés entre l’âge de 30 ans 
et 4o ans, 5 cas observés entre 23 ans et 30 ans, aucun cas avant 23 ans, 
Or, dans les 5 observations entre 23 ans et 30 ans, il est frappant de noter 
que quatre fois on note des signes ou des antécédents de rectite ou de 
dysenterie (trois fois amibienne). 

Ainsi nous pensons que les polypes sont très rares chez l'adolescent et 
le jeune adulte et que, quand ils s’observent il s’agit presque uniquement 
de polypes secondaires à une rectocôlite amibienne ou autre, polypes en 
général inflammatoires, ne comportant guère de potentiel malin et très 
différents des types de polypes que l’on observe habituellement après 
10 ans. 


(Hôpital des Enfants-Malades, Paris). 





Polyposes coliques et polypes disséminés : les cas litigieux, 


Par MM. J.-J. DUBARRY, J. TOURNERIE, Er. DUBARRY et J. DAYDREIN 
(Bordeaux) 


Nous nous proposons d'apporter quelques arguments en faveur du dia- 
gnostic de polypose dans les cas litigieux où existent, constatés rectoscopi- 
quement, quelques polypes sans qu’on puisse dire a priori s’il s’agit de 
polypes disséminés localisés au segment terminal du gros intestin ou d’une 
véritable polypose généralisée. 

Il est admis que les polypes de l'enfant ont une structure différente 
de celle de l'adulte : chez l'enfant, la réaction du chorion est plus impor- 
tante que l’adénomatose, et incite certains auteurs à considérer ces polypes 
de l’enfant comme de faux polypes, des polypes inflammatoires. 

Nous avons publié à la Société de Gastro-Entérologie du Sud Ouest 
(in Arch. Mal. App. Dig., 47, n° 9, septembre 1958, pp. 1031-1036) le cas 
d'un enfant de 11 ans que nous avons fait opérer pour une polypose recto- 
colique familiale. Or, histologiquement, il s'agissait d’une polyadénoma- 
tose semblable à celle observée chez l’adulte et non du type histologique 
communément observé dans l'enfance. 

La rectocolectomie totale chez cet enfant de 11 ans que nous avions 
proposée avait été acceptée sans difficulté par la famille car le père avait 
été colectomisé pour un cancer du côlon et le frère aîné était mort à 15 aps 
de carcinose péritonéalé secondaire à une polypose rectocolique pour 
laquelle un an auparavant le père s'était opposé à la colectomie proposée. 

La notion d’antécédents familiaux de cancer de l'intestin et plus encore 
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de polypose chez des consanguins, 4 rechercher minutieusement, a une 
plus grosse importance en faveur de la polypose que le nombre des polypes 
visibles au rectoscope. On ne peut compter sur la radiologie : le diagnostic 
radiologique de polypose est souvent très difficile quand les polypes ne 
sont pas nombreux au point d’être tassés les uns contre les autres donnant 
une image en dentelle après évacuation partielle et insufflation, ou quand 
il n’y a pas de gros polypes. Dans tous les cas rencontrés, c'est rectoscopi- 
quement que nous avons porté le diagnostic ; mais lorsque nous n'avons 
vu que plusieurs polypes disséminés, c'est cette notion d’autres cas dans 
la famille qui nous a fait conclure à une polypose. 

Également, du fait d'associations lésionnelles éventuelles, on peut accor- 
der dans des cas litigieux la plus grande valeur à l'existence, chez le 
porteur de polypes, mais aussi chez des consanguins, de certaines de ces 
lésions associées, même en l'absence, chez ces derniers, de polypes intes- 
tinaux 

— soit des tumeurs mésenchymateuses superficielles, fibromes, lipomes, 
tumeurs mixtes, ou des ostéomes le plus souvent du maxillaire inférieur, 
ou encore des tumeurs ectodermiques telles que des kystes épidermoides 
ou des kystes sébacés (Osfield) ; toutes ces variétés de tumeurs associées 
à une polypose rectocolique constituant le syndrome dit de Gardner (1951). 

Mais 4o ans avant Gardner, Devic et Bussy ont publié une observation 
avec autopsie minutieuse de polypose intestinale diffuse, les polypes étant 
particulièrement denses au niveau du jéjunum, associés à toutes les varié- 
tés de tumeurs mésenchymateuses et ectodermiques observées dans le syn- 
drome de Gardner, ainsi qu’à un adénome thyroïdien et à un adénome 
cortico-surrénalien. 

Le syndrome de Gardner paraît donc une forme incomplète de cette 
association lésionnelle observée par Devic, plus extensive au point de vue 
digestif, puisque, comme dans la maladie de Peutz, la polypose intéresse 
tout l'intestin, et plus extensive en ce qui concerne les tumeurs des autres 
tissus puisque l’endocrinium lui-même est intéressé. Aussi croyons-nous 
bon de proposer la dénomination de syndrome de Devic-Gardner à l'asso- 
ciation à des polypes digestifs d’autres tumeurs habituellement mais non 
nécessairement bénignes, nées aux dépens de tissus embryogéniquement dif- 
férents de l’entoderme dont dérive le tissu épithélial ; 

— soit une lentiginose périorificielle de Touraine, dont l'association à 
des polypes qui peuvent intéresser le grêle et mème l'estomac, constitue 
le syndrome de Peutz ; cette polypose diffuse a un potentiel de cancéri- 
sation bien moindre que la polypose rectocolique. 


Certes la polypose rectocolique peut s'accompagner d’autres associations 
lésionnelles telles que l’infantilisme ou l’hippocratisme digital. Mais il est 
vraisemblable qu'elles ne relèvent pas d’une pathogénie génétique comme 
ces associations tumorales envisagées plus haut. 

C'est du reste dans le même cadre de l’hérédité dominante régulière 
unigénique qu’entrent la polypose rectocolique et le syndrome dit de 
Gardner ainsi que nous avons pu le confirmer avec nos collaborateurs 
J. Duhamel et G. Berthon, du moins en ce qui concerne la polypose recto- 
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colique, et d’après nos propres recherches après étude de 36 cas améri- 
cains que nous avons colligés et de notre cas personnel de syndrome de 
Devic-Gardner, confirmant en cela l’opinion de Gardner. Cet auteur avait 
en effet, en 1953, souligné les caractères génétiques du syndrome aprég 
étude des deux premières familles observées, l’une comportant 5 cas, l’autre 
6 cas, un septième dans cette famille dont 51 membres ont été examinés, 
ayant des anomalies du squelette et des tumeurs sous-cutanées, mais sang 
polypose. 

Ainsi, alors que dans certains cas le diagnostic de polypose intestinale 
s'impose lorsque le rectoscope montre un véritable « tapis de haute laine » 
de polypes, comme nous l’avons vu plusieurs fois, dans de nombreux cas, 
la dissémination des polypes dans le rectosigmoïde ne permet pas de 
trancher entre polypes isolés qui peuvent être multiples et polypose vraie, 
Le contexte lésionnel, d’une part, à rechercher minutieusement non seu: 
lement chez le porteur des polypes mais chez ses consanguins et, d'autre 
part, l'aspect histologique adénomateux d’un polype biopsié chez l'en: 
fant permettent de faire cette distinction. Elle est d'importance, en raison 
de l'apparition quasi obligatoire chez les sujets encore jeunes d’un ou 
de plusieurs cancers dans la polypose rectocolique, la cancérisation ne 
survenant malgré tout dans les polyposes du syndrome de Peutz que 
dans 20 pour 100 des cas, et étant loin d’être fatale dans les polypes dis- 
séminés du côlon. 


Le Gérant : G. Masson. 
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phie musculaire du sphincter pylorique de 
l’adulte. Anat. Anzeig., t. 407, n° 7-10, 
25 novembre 1959, pp. 249-254, 3 fig. 
bibliogr. 


Brown (Roland P.) et Hertzler (J. H.). Con- 
genital prepyloric gastric atresia. A. M. A. 
J. Reentgenol., t. 94, n 1, juillet 1959, 
pp. 857-862, 3 fig., bibliogr. 


Balashev (V. N.). Changes in the internal 
gastric lymphatic system in stomach can- 
cer. Probl. Oncol., t. 4, n° 3, 1958, pp. 317- 
324, 6 fig., bibliogr. 


Biesold (W.). Pylorusstenose durch Magen- 
wandzyste bei neunjihrigen Jungen. Zbl. 
Chir., t. 84, n° 4o, 3 octobre 1959, pp. 1627- 
1629, 1 fig., bibliogr. 


Cancer du foie. 


Bourgeon (R.), Pietri (H.), Guntz (M.) et 
coll. La chirurgie des formations tumorales 
du foie à la lumière de la splénoportogra- 
phie (fin). Ann. Chir., t. 43, n 11-12, juin 
1959, pp. 627-658, 51 fig. (Sem. Hôp., 35). 


Braasch (John W.) et Palmer (Trevelyan 
E.). Primary carcinoma of the liver. Surg. 
Clin. N. Am., t. 39, n° 3, juin 1959, 
pp. 799-804, 1 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Ban (A.). Über eine seltene Form von Leber- 
carcinom. Zbl. allg. Path., t. 99, n°s 7-8, 
30 mai 1959, pp. 410-412, 2 fig., référ. 


Anglesio (E.), Pelocchino (A. M.), Iorio (L.) 
et coll. La funzionalità epatica nei cance- 
rosi. Min. med., t. 50, n° 56, 14 juillet 
1959, pp. 2301-2304, bibliogr. 


Berman (Charles). Primary ae of the 
liver. Bull. N. Y. Acad. Med., t. 35, n° 5, 
mai 1959, pp. 275-292, bibliogr. 


Chirurgie gastrique. Suites. 


Aagaard (P.), Andreassen (M.) et Schiodt 
(T.). Development of peptic ulcers during 
treatment with corticosteroids. Acta chir. 
scand., t. 446, n° 5-6, 15 mai 1959, pp. 423- 
428, bibliogr. 


Abo (Juan Carlos) et Mañana (Julio). 
Hemorragia digestiva grave por cancer gâs- 
trico. Gastrectomia total. Bol. Soc. Cirug. 
Uruguay, t. 29, n°5 4-5, 1958, pp. 243-247, 
3 fig., référ. 





WManifestations 
psycho-somatliques 
en gadstza-entézoalogie : 


e Colites spasmodiques et composantes 
neuro-végétatives des colites infectieuses 
et parasitaires 

e Manifestations douloureuses et spasmo- 
diques des gastrites, hernies diaphrag- 
matiques et ulcères gastro-duodénaux 

e Aérophagies - Aérocolies. 
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Chirurgie gastrique. Suites (suite). 





Birnbaum (D.), Rachmilewitz (M.) et Gros- 
sowicz (N.). Hematologic changes follow- 
ing gastric surgery with special reference 
to the serum levels of vitamin B,, and 
iron. Am. J. dig. Dis., t. n° 6, juin 


1959, pp. 419-434, 4 fig., 3 tabl., bibliogr. 


Bruce (John) et Dudley (H. A. F.). Gastrec- 
tomy for massive gastrointestinal hæmor- 
rhage of unknown cause. Lancet, n° 7110, 
5 décembre 1959, pp. 992-994, 1 fig. 
bibliogr. 


Anishchenko (I. C.) et Ratner (G. L.). Sto- 
mach cancer developing after operative 
treatment for ulceration. Probl. Oncol., 
t. 4, n° 3, 1959, pp. 331-334, 1 tabl., 
bibliogr. 


Brown (Charles H.). Neglect of adequate 
medical treatment for complicated peptic 
ulcer. Gastroenterology, t. 36, n° 6, juin 
1959, Ppp. 893-894, 1 référ. 


Kystes hydatiques du foie. 


Arzua Zulaica (E. de). Radiologia de los 
quistes hidatidicos calcificados de higado. 
Rev. clin. esp., t. 73, n° 1, 15 avril 1959, 
pp. 53-58, 13 fig., bibliogr. 


Bourgeon (R.), Pietri (H.), Catalano (H.) 
et coll. Mise au point du traitement du 
kyste hydatique du foie. Afr. fr. chir., 
t. 47, n° 2, mars-juin 1959, pp. 77-82, 10 fig. 


Bellomo (Vicente Julio) et Lagranda (Ri- 
cardo A.). Consideraciones sobre el trata- 
miento quirtirgico de los quistes hidâticos, 
en particular de los del higado. Prensa 
méd. arg., t. 45, n° 52, 26 décembre 1958, 
pp. 3981-3992. 


Divers. 


Albot (Guy) ct Kapandji (M.). Importance 
des troubles fonctionnels du duodénum et 
leurs rapports avec les maladies des voies 
biliaires, du pancréas et de l'estomac. 
Praxis, t. 48, n° 46, 12 novembre 1959, 
pp. 1045-1050, 9 fig., bibliogr. 


Alemida (Antonio Octaviano de). The « cali- 
brated » papillosphincterotomy as a factor 
of success in the surgical treatment of 
anatomic and functional disturbances of 
Oddi’s sphincter standardized technic. 
J. intern. Coll. Surg., t. 32, n° 1, juillet 
1959, pp. 1-13, 8 fig., bibliogr. 


Bernard (Louis-J.), Perry (Frank A.) et 
Walker (Matthew). Produodenal portal 
vein causing duodenal obstruction with 








bleeding duodenal ulcer. Ann. Surg., t. 150, 
n° 5, novembre 1959, pp. 909-912, 3 fig.., 
référ. 


Berens (David L.). Gallstone impacted in the 
duodenal bulb. Gastroenterology, t. 4 
n° 6, juin 1959, pp. 881-883, 2 fig., référ. 


Brown (Lowell) et Essig (Harry). Fatal 
rupture of an Ivalon (Polyvinyl) formalini- 
zed sponge aortic graft into duodenum. 
irch. Surg., t. 79, n° 1, juillet 1959, pp. 72- 
7h, 2 fig., bibliogr. 


VOIES BILIAIRES 


Divers. 


Albot (Guy), Bonnet (G. F.) et Delavierre 
(Ph.). Dysplasies vésiculaires expérimenta- 
les par surcharge biliaire en substances sté- 
roïdes. Sem. Hôp., t. 35, n° 60-61, 
18-28 juillet 1959, pp. 2294-2301, 12 fig. 
bibliogr. 


Albot (Guy) et Bonnet (Georges-François). 
Vésicule biliaire et hormones génitales. Rev. 
intern. Hépatol.. t. 9, n° 4, 1959, pp. 381- 
398, 10 fig., 2 tabl., bibliogr., 59 référ. 


Allurralde (Pedro), Raimondo (Norberto 
H.), Tesone (Pedro A.) et coll. El hierro 
serico en afecciones hepatobiliares. Prensa 
méd. arg., t. 46, n° 1, 2 janvier 1959, pp. 57- 
66, 2 fig., 4 tabl., bibliogr., 54 référ. 


André (J.). Conceptions récentes sur le méta- 
bolisme de la bilirubine. Clinique, t. 54, 
n° 535, mai 1959, pp. 237-238. 


Antine (William) et Rothenberg (Sheldon 
P.). Hydatid cyst of the liver rupturing into 
the bile ducts : a case report describing a 
characteristic triad of symptoms. Ann. int. 
Med., t. 50, n° 5, mai 1959, pp. 1277-1282, 
1 fig., référ 


Arner (Ored) et Schreeb (Tor von). Carci- 
noma of the gallbladder. Acta chir. scand., 
t. 446, n°5 5-6, 15 mai 1959, pp. 477-483, 
3 tabl., bibliogr. 


Arcomano (Joseph P.) et Barnett (James C.). 
Diverticulum of the gallbladder. A report 
of three cases and a review of the litera- 
ture. Am. J. dig. Dis., t. 4, n® 7, juillet 
1959, pp. 556-562, 6 fig., bibliogr. 


Bistrôm (0.). Injury to a large accessory 
hepatic duct opening into the gallbladder. 
Report of a case. Ann. chir. gyn. fenn., 
t. 48, n° 3, 1959, pp. 356-360, 1 fig., bibliogr. 





anticholinergique 
s opposant chez l'homme a 
l'hypersécrétion provoquée 
par injection d histamine. 
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Voies biliaires. Divers (suite). 





Boissier (Jacques-R.) et Chivot (Jean-Jac- 
ques). Perfusion de la vésicule de cobaye 
à pression constante. Action de quelques 
contracturants et spasmolytiques. J. Phy- 
siol., t. 54, n° 3, mai-juin 1959, pp. 408-409. 


Boissier (Jacques-R.), Dumont (Claude) et 
Forest (Jeannine). Sur quelques actions 
anticholinergétiques au niveau de la vési- 
cule biliaire du cobaye in vitro. J. Physiol., 
t. 54, n° 3, mai-juin 1959, pp. 409-410. 


Borgstrôm (Stig). Operative injury to the 
choledochus. Acta chir. scand., t. 448, n° 1, 
25 janvier 1959, pp. 25-31, 1 tabl., bibliogr. 


Ballinger (Walter F.), Haupt (George J.), 
Hering (Norton) et coll. A technique for 
sampling mixed hepatic venous blood in 
dogs. Surgery, t. 46, n° 4, octobre 1959, 
pp. 806-809, 3 fig., bibliogr. 


INTESTIN GRELE 


Divers. 


Abakarov (U. A.). The sources of bacillary 
dysentery infection among young children 
in a domestic environment. J. Microbiol., 
t. 29, n° 11, 1958, pp. 1829-1831 (tr. du 
russe). 


Adamstone (F. B.). Response of the Golgi 
apparatus of absorptive cells of the intes- 
tinal epithelium of the rat to the ingestion 
of protein. Am. J. Anat., t. 103, n° 3, 
novembre 1958, pp. 437-465, 22 fig., 2 tabl., 
bibliogr. 


Ahlquist (Raymond P.) et Levy (Bernard). 
Adrenergic receptive mechanism of canine 
ileum. J. Pharmacol., t. 127, n° 2, octobre 


1959, pp. 146-149, 4 fig., bibliogr. 


Albano (0.) et Benvestito (V.). Su una 
modifica al sondino di Crosby per biopsia 
dell’intestino tenue per via orale. Min med., 
t. 50, n° 85, 24 octobre 1959, pp. 3424-3425, 
» fig., bibliogr. 


“Amundsen (Gunnar). Urachuscyste som Arsak 
til ileus. Nord. Med., t. 62, n° 41, 8 octobre 
1959, pp. 1184-1485, bibliogr. (rés. anglais). 


PAntila (Lassi). Intestinal hemangiomatosis. 
Ann. chir. gyn. fenn., t. 48, n° 3, 1959, 
pp. 406-410, 1 fig., bibliogr. 


Araujo Costa (Gobert), Costa (Asdrubal) et 

> Bolaños (Roger). A Escherichia coli na 
etiologia da diarréia aguda da criança. Bol. 
Inst. Puericult., t. 16, n° 1, mars 1959, 
pp. 6-19, 2 tabl., bibliogr. 





Athanasiadou (Maria) et Daikos (George 
.). A new phenanthroline-quinone for the 
treatment of ameebiasis. J. trop. Med. and 
Hyg., t. 62, n° 2, juin 1959, pp. 135-135, 
bibliogr. 


Babcock (J. Reed) et McKinley (William 
Mark). Acute appendicitis : an analysis of 
1.662 consecutive cases. Ann. Surg., t. 450, 
n° 1, juillet 1959, pp. 131-141, 9 fig. 
» tabl., bibliogr. 


Barron (James) et Chaikof (Leo). A simple 
triple-lumen drainage tube for gastrointes- 
tinal fistulas. Surg. Clin. N. Am., t. 39, 


n° 6, 1959, pp. 1915-1521, 7 fig. 


Bass (Lee W.), Wieber (William K.) et 
Girdany (Bertram R.). The treatment of 
ileocolic intussusception. J. Ped., t. 55, 
n° 1, juillet 1959, pp. 51-56, 4 fig., référ. 


Belloli (G.). Appendicite erniaria. Contri- 
buto clinico-statistico. Med. intern., t. 67, 
n° 7-8, juillet-août 1959, pp. 282-284, 
bibliogr. 


Berger (Eugène Y.), Kanzaki (Grace) et 
Steele (J. Murray). Simultaneous flux of 
potassium into and out of the dog intestine. 
Am. J. Physiol., t. n° 6, juin 1959, 
pp. 1270-1273, 3 tabl., bibliogr. 


Berry (Robert E. L.). Obstruction of the 
small and large intestine. Physiopathology 
and treatment. Surg. Clin. N. Am., t. 39, 
n° 5, octobre 1959, pp. 1267-1280, 4 fig., 
2 tabl., bibliogr. 


Bertrand (L.). L’appendicite aiguë chez l’en- 
fant. Cone. méd., t. 84, n° 38, 19 septem- 
bre 1959, pp. 3921-3924. 


Boulvin (R.). Un cas d’épithélioma papillaire 
cylindrique de l’appendice. Acta chir. belg., 
t. 58, n° 4, avril 1959, pp. 414-416, 1 fig., 
référ. 


Broosch (John W.) et Vansant (John H.). 
Carcinoma of the appendix. Surg. Clin. 
N. Am., t. 39, n° 3, juin 1959, pp. 753-757, 
1 tabl., bibliogr. 


Branco Ribeiro (Eurico). Conduta terapèu- 
tica diante da apendicite gangrenosa. Bol. 
Sanat. Sao Lucas, t. 20, n° 12, juin 1959, 
pp. 185-186. 


Breuzard (Jacques). Contribution à l'étude 
des aspects nouveaux de la tuberculose 
intestinale (Intestin gréle et région iléo- 
cæcale). Th. méd. Paris, 1959, 511 [État], 
in-4° dact., 91 p., 9 fig., dont 2 col. en 
8 pl. h. t. (10 juin 1959). 


Brodoff (Murray), Hoffman (William A.), 
de Luca (Vincent A.) jr. et coll. Intesti- 
nal lipodystrophy (Whipple’s disease). Dia- 
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Intestin gréle. Divers (suite). 





gnosis by small-intestine biopsy tube. J. A 
M. A., t. 174, n° 2, 12 septembre 1959, 
pp. 154-157, 3 fig., bibliogr. 


Radiologie des voies biliaires. 


Perorale, fra tionierte Chole- 
Cholangiographie. Fortschr. 
t. 94, n° 6, décembre 1959, 
bibliogr. 


Bogatzki (M.). 
zysto- und 
Rüntge nstr., 
pp. 729-734, 9 fig., 


Chirurgie des voies biliaires. 


Alfthan (Olof) et Kohler (Rolf). Ether treat- 
ment of retained postoperative biliary sto- 
nes. Acta chir. scand., t. 446, n° 5-6, 
15 mai 1959, pp. 437-hho, 3 fig., 1 tabl., 
bibliogr. 


Bernstein (Donald E.) et Cheiker (Sarah). 
Simple method for portal-caval shunt in 
the rat. J. appl. Physiol., t. 44, n° 3, mai 
1959, pp. 469-470, 1 fig. 


Baker (Joel W.) et Walker (John H.). Cho- 
lecystectomy and operative cholangiogra- 
phy. A. M. A. Arch. Surg., t. 79, n° 5, 
novembre 1959, pp. 853-856, 18 fig. 


Bourgeon (R.) et Robert d’Eshougues (J.). 


intra-hépatique. 


Anastomose porto-cave 
août 1959, 


Presse méd., t. 67, n° 38, 8 
p. 1491, 4 fig. 


Andreassen (M.) ct Lindenberg (J.). Late 
postoperative « hemobilia » treated with 
peripheral ligation of the hepatic artery. 
Surg., t. 46, n° 5, novembre 1959, pp. 870- 
ty bibliogr. 


Lithiases biliaires. 


Bregman (Jacobo) et Vadra (Juan E.). Age- 
nesia vesicular con litiasis coledociana pri- 
mitiva. Bol. y Trab. Soc. argent. Ciruj., 
t. 20, n° 7, 8 juin 1959, pp. 123-136, 1 fig., 
bibliogr., discuss. 


Considérations sur les 
Sem. 


1959, 


Berneaga (Andrei). 
sténoses bénignes des voies biliaires. 
Hép., t. 35 (Méd. Monde), juillet 
pp. E. 36-44, bibliogr., 51 référ. 


Bernard (Harvey R.), Criscione (James R.) 
et Moyer (Carl A.) The pathologic signi- 
ficance of the serum amylase concentration. 
An evaluation with special reference to pan- 
creatitis and biliary lithiasis. Arch. 
t. 97, n° 2, août 1959, pp. 311-318, 

| 3 tabl., bibliogr., discuss. 


2 fig.. 


Surg., 


Cholécystites. 


Amasio (Claudio). Sulla « colecistite a fra- 
gola ». Arch. Sc. med., t. 407, n° 6, juin 
1959, pp. 654-662, bibliogr. 


La colecistopatia nei tubercolo- 
59-60, 28 juillet 
bibliogr. 


Azzario (P.). 
tici. Min. med., t. 50, n°s 
1959, pp. 2413-2421, 8 fig., 


Brown (Merle J.). The diseased cystic duct 
remnant. Arch. Surg., 1. 97, n° 2, août 
1959, pp. 304-310, 4 fig., 4 tabl., bibliogr 


Invagination intestinale. 


Beau (A.), Prévot (J.) et Collignon (P.). 
Invagination iléo-iléale transcæcale traitée 
au sixième jour par hémi-colectomie droite. 
Guérison. Rev. méd. Nancy, A. 80, t. 84, 
n° ro, octobre 1959, pp. 927-929, bibliogr 


Tumeurs du grêle. 
Diverticule de Meckel. 


Barrick (Claude W.) et Fry (Kenneth E.). 
Meckel’s diverticulum. A case diagnos: d 
by X-ray. Arch. Surg., t. 78, n° 6, juin 
1959, PP. 934-936, 5 fig., référ. 


Allaines (Cl. d') ct Manouvrvier (P.). A 
propos d’un cas de diverticule de Meckel 
à forme hémorragique. Ann. Chir., t. 43, 
n° 0-10, mai 1959 (Sem. Hép., t. 35), 
pp. C. 525-528, 2 fig., bibliogr. 


Ober Kompli- 
Gastroentero- 
8 fig.. 


Berning (H.) et Gôtze (H.). 
kationen der Sigmadivertikel. 
logia, t. 94, n° 5, 1959, pp. 325-337, 
bibliogr. 


Osservazioni su di un caso 
dell’appendice. Arch. Se 


1959, pp. 462-467, 


Amasio (Claudio). 
di carcinoide 
med., t. 407, n° 5, mai 
3 fig., référ. 


DIABETE 


Clinique. Complications. 


Adlersberg (David) et Eisler (Lisbeth). Cir- 
culating lipids in diabetes mellitus. J. A. 
t. 470, n° 11, 11 juillet 1959, pp. 1261- 

1265, 1 fig., 2 tabl., bibliogr. 
Alexander (Carl S.), Filbin (Dorothy M.) et 
Fruchtman (Stanley A.). Failure of vaso- 
pressin to produce normal urine concen- 
tration in patients with diabetes insipidus. 
J. Labor. and clin. Med., t. 54, n® 4, octo- 





bre 1959, pp. 566-571, > tabl., bibliogr. 
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exempt de gommes et résines 
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Diabéte. Clinique. Complications (suite). 





Arav (Léon-E.). Fonction cortico-surrénale et 
aldostérone chez le diabétique. Th. méd. 
Paris, 1959, 919 [Etat]. Paris, Tam, 1959, 
in-8° multigr., 44 p. (23 novembre 1959). 


Baird (C. W.) et Bornstein (J.). Assay of 
insulin-like activity in the plasma of nor- 
mal and diabetic human subjects. J. Endo- 
crinol., t. 49, n° 1, octobre 1959, pp. 74-80, 
1 fig., 4 tabl., bibliogr. 


Balodimos (Marios C.) et Root (Howard F.). 
Hypoglycemic insulin reactions without 
warning symptoms. J. A. M. A., t. 474, 
n° 3, 19 septembre 1959, pp. 261-266, 
bibliogr. 


Boulet (P.), Mirouze (J.), Barjon (P.) et 
coll. Panhypopituitarisme aigu chez un 
acromégale diabétique. Guérison du diabéte 
sucré. Diabète, t. 7, n° 4, juillet-août 1959, 
pp. 145-149, 4 fig., référ. 


Baquet. Diabète infantile. Document méd., 
t. 4, n° 35, juin 1959, pp. 43-49, discuss. 


Beatty (Clarissa H.), Peterson (Ruth D.), 
Bocek (Rose Mary) et coll. Comparison 
in control and severely diabetic, alloxanized 
rats of phosphate fractions, glycogen and 
fat. Am. J. Physiol., t. 496, n° 6, juin 1959, 
pp. 1246-1249, 1 fig., 3 tabl., bibliogr. 


Bianchessi (M.), Maiolo (A. T.), Negri (V. 
U.) et coll. Modificazioni elettroencefalogra- 
fiche e metaboliche i indotte dall’insulina 
nell? uomo normale. Arch. Patol. Clin. 
med., t. 36, n° 2, 1959, pp. 102-109, 3 fig., 
2 tabl., bibliogr. 


Beaven (Donald W.), Nelson (Doon H.), 
Renold (Albert E.) et coll. Diabetes melli- 
tus and Addison’s disease. A report on 
eight patients and a review of 55 cases in 
the literature. N. Engl. J. Med., t. 264, 
n° 9, 27 août 1959, pp. 443-454, 4 tabl., 
bibliogr., 68 référ. 


Birke (Gunnar), Euler (U. S. von) et Strôm 
(Gunnar). Observations on some dimensions 
and functions of the circulatory system 
after adrenalectomy in breast cancer and 
diabetes. Acta med. scand., t. 164, n° 3, 
30 juin 1959, pp. 219-229, 3 fig., 3 tabl., 
bibliogr. 


Bosadgieva (E. K.), Philipov (Ph.), Guelinov 
(Ch.) et coll. Syndrome di-encéphalo-hypo- 
physaire avec diabète sucré, diabète insipide 
et ariboflavinose, causé par hydrome sub- 
dural dans la région supra- et para-sellaire. 
Rapport d’un cas. Sem. Hôp. (Méd. 
Monde), t. 35, n° 1, juillet 1959, pp. E. 20- 
24, 3 bibliogr. 
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CAPARLEM 


HUILE DE HAARLEM PURE ET VRAIE 
(ou Junipérus Oxycédrus) 








formes : Gouttes : 3 à 6 par repas 


3 Capsules:! à 2 à chaque repas 
Suppositoires : | matin et soir 


Lithiases Biliaines, Cholécystites 
Lithiases Rénales, Angivcholites 
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DOCTEUR EN PHARMACIE - LAURÉAT DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
S. S. : P. cl. 1-2 13, AVENUE DE SEGUR, PARIS-7* « INV. 52-73 
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INFORMATIONS 


Premier Congrés international 
d’Allergie alimentaire et digestive. 


Vicny, 27, 28, 29 JUIN 1963. 


Ce congrès se tiendra sous la présidence du P* Pasreur VALLERY-RaDot. 


Secrétaire général : D™ René Wortrromm, Centre de Recherches d’ Allergie 
Alimentaire, Hôpital Rothschild, 15, rue de Santerre, Paris, 12°. 


Secrétaire administratif : M. Pierre LiGxox, 24, boulevard des Capucines, 
Paris, 9°. 
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ingérer 1/2 à 2 ampoules par jour. 
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BACILLUS BIFIDUS LYOPHILISES 
D'UNE EXTRAORDINAIRE  VITALITÉ, 
GENETIQUEMENT ANTIBIORESISTANTS 
PERMETTANT LE REENSEMENCEMENT 
DE L'INTESTIN EN 48 HEURES. 


ns 


ETIENNE, 







12, 


affections gastro-intestinales 
colibacillose 

troubles de croissance des enfants 
privés de lait maternel 
prophylaxie et troubles de .l'antibiothérapie 


LYO-BIFIDUS 


BIFIDIGENE 


son association avec le LYO-BIFIDUS, pendant et 


cure, consolidera les résultats obtenus 


RUE DE LA MONTAGNE-SAINTE-GENEVIEVE, PARIS \ 

















Informations (Suite 


UNIVERSITÉ DE PARIS 





FAcULIÉ pe MÉDECINE 


Journée annuelle de Nutrition et de diététique. 
MARDI 3 OCTOBRE 1961 (AMPHITHÉATRE DUPUYTREN DE L'HÔTEL-DiEU) 


Cette Journée organisée au cours de la Semaine médicale de Paris 
par la Clinique des Maladies de la Nutrition (P* Maurice Dérot, Hôtel-Dieu 
de Paris, 1, place du Parvis-Notre-Dame, 4°) aura le programme suivant : 


MATIN : 
g h 30 : Ce qu'il faut savoir du métabolisme de 
l'alcool. LE rer dl D'J. TRÉMOLIÈRES 


10 h 15 : Le tractus gastro-intestinal dans l’al- 
coctisme chronique. ~~. = « «=; D* J.-J. BERNIER 














INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES *  COQUELUCHE 
STAPHYLOCOCCIES 


ROVAMYCINE 


(5337 R. P. - SPIRAMYCINE) 
L’Antibiotique de sécurité de la pratique courante 
Société Parisienne d’Expansion Chimique ” SPECIA””, Marques RHONE-POULENC - 28, Cours Albert I*r - PARIS-8° 
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1 Un heureux mariage 


B,. Sorbitol Splénodex 


1 Un heureux dosage 
B,. 25 Omg SOrbitol 2,50; 


par ampoules buvables de 10 ml 


2 D’heureux résultats 


Anémies pernicieuses et carentielles. Asthénies de 
toutes natures. Syndromes neurologiques. Séquelles 
de gastrectomies 


Son rôle hépato-protecteur 
Dénomination commerciale : 


B,. 250 muz Sorbitol Splénodex 


Présentation : Boîte de 20 ampoules de 10 ml buvables 


Posologie : 1 à 6 par jour Classe 14 


Remboursé Sécurité Sociale 


Laboratoires Splénodex S. A, R. L. 
19-36, rue de Paris, LAVAL 


R. C. Laval 55819 léléph. : 90-17-6 
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Informations (Suite 


mh : Alcoolémie et perturbations neuro-muscu- 
laires. Influence du contenu gastrique. P* Paray 


11 h 45 : Cardiopathie nutritionnelle de  l'al- 
coolisme chronique. , D° Guy Héravup 


APRÈS-MIDI 


14 h 30 : Traitement diététique de la cirrhose 
alooolique . . . . + + © . . D' MiRoUzE 


15 h 15 : Facteurs nutritionnels et diététiques dans 
la prévention et le traitement du deli- 
rium tremens et de !’encéphalopathie 


de Gayet-Wernicke D? A. Moret-MAaRroGcER 


16 h : Alcool, excilants et vie moderne. . . P' DÉROT 


lienseignements : s'adresser à M. Michel Rarnéry, Hôtel-Dieu, 1, 
place du Parvis-Notve-Dame, Paris, 4° ODEon : 25-71). Il est recom- 
mandé de s’inscrire assez à l’avance, le nombre des participants étant 
limité. 


Prix International Eleanor Roosevelt 
contre le Cancer. 


Grace aux fonds mis a sa disposition par la Fondation Eleanor Roosevelt 
contre le Cancer, l'Union Internationale contre le Cancer distribuera 
chaque année des bourses pour les recherches sur le cancer, bourses 
créées dans l’idée que les échanges internationaux de travailleurs scienti- 
fiques entre centres à intérêts apparentés faciliteront la diffusion des 
connaissances et contribueront ainsi à venir à bout du cancer. 


I} s’agit de stipendiums accordés à des universitaires ayant fait leur 
doctorat et qui — travaillant à plein temps dans les universités, hôpi- 
taux universitaires, laboratoires de recherches ou autres institutions, ayant 
fait preuve d'intérêt et de capacités spéciales, ou en bonne voie de deve- 
nir des chercheurs indépendants dans le domaine des travaux sur le 
cancer lui-même et sur ses aspects expérimentaux et cliniques — désirent 
élargir leurs connaissances par une période d'étude dans un autre pays. 

La durée normale de la bourse accordée sera de un an, mais cette 
période peut ètre prolongée ou abrégée dans certaines circonstances par- 
ticulières. Le montant sera calculé d’après le salaire normal de l'inté- 
ressé et celui des personnes ayant des qualifications comparables au lieu 
où il désire étudier ; une allocation est prévue pour les personnes à sa 
charge, ainsi que pour les frais de voyage (aller et retour) du domicile 
à la nouvelle place. 

Les formules de requête et tous renseignements supplémentaires seroat 
fournis par : International Union against Cancer, P. O. box 400, Geneva 2 
(Switzerland). 
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Comprimés de di-iodo-hydroxyquinoléine 











Parfaitement toléré, sans iodisme 


Amibiase intestinale chronique 
Séquelles de dysenterie 
Colites rebelles 

Trichomonase 


Remboursé par la Sécurité Sociale 


tdmis aux collectivités - P. classes 2 et 9 







ENTÉRO 
GRANULÉ 








Topique intestinal - Antidiarrhéique 


Formule dérivée de la Pate de RAVAUT 


COLITES AIGUES ET CHRONIQUES 
DIARRHÉES - FERMENTATIONS INTESTINALES 

| TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES 

SÉQUELLES D'AMIBIASE INTESTINALE 

SYNDROME ENTÉRO-RÉNAL. 
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Remboursé par la Sécurité Sociale 
| LABORATOIRES DELALANDE en ae emia: Mian 
| 16, rue Henri-Regnavil, COURBEVOIE (Seine) NS Se eee oe 








Informations Suite 


Ligue Nationale Française contre le Cancer pour l’année 1962. 


Bot RSES DE RECHERCHES SUR LE CANCER, 
ET BOURSES DE STAGE DE PERFECTIONNEMENT EN CANCÉROLOGIE 


Les demandes des candidats devront ètre adressées à la Ligue Nationale 
Française contre le Cancer, 6, avenue Marceau, Paris, 8°, au plus tard 
le 1° novembre prochain, par un parrain qualifié, de préférence par le 
directeur du laboratoire convenablement équipé ou le chef du service 
hospitalier où les boursiers seront agréés pour accomplir leur travail. 
Les candidats devront indiquer le sujet de ce travail, le plan de leurs 
recherches et les moyens dont ils disposent pour les mener à bien 


Le boursier devra consacrer tout son temps à son travail de laboratoire 
ou d'hôpital 
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Comprimés — Sirop 
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LABORATOIRES THEPENIER 
10, rue Clapeyron -Paris(8") 
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ASSURE LE TRANSIT INTESTINAL 


SANS PURGATIF 
SANS FUITES ANALES 
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pe A EN RÉÉDUQUANT 
L'ORGANE... 








Ee 2 








VVAISANAS 





| 
A 


REMBOURSE PAR LA SECURIT E SOCIALE 








Informations (Suite) 


Prix SANITAS de 5.000 NF. 


Afin de favoriser la Recherche scientifique, |’ Association SANITAS, 
47, rue de la Victoire, Paris, 9°, Association fonctionnant sous le régime 
de la loi 1901, et ayant pour objet la protection de la Santé publique, a 
décidé de décerner chaque année un prix de 5.000 NF destiné à récom- 
penser un travail scientifique de recherches tendant à l'amélioration de 
la qualité de l'alimentation humaine. 


COMPOSITION DU JURY. — Ce prix sera attribué par un jury présidé 
par M. Xavier Lectaincne, membre de l’Académie de Médecine, Directeur 
Général de l’Assistance Publique et composé de MM. 


Léon Binet, membre de l’Académie de Médecine, Doyen de la Faculté de 
Médecine de Paris. 


Roger BLais, membre de l’Académie d’Agriculture, Directeur de l’Insti- 
tut Agronomique. 


Pierre Cnouarp, Professeur à la Faculté des Sciences de Paris. 


Roger Crosnier, Médecin-Général, Inspecteur Technique des Services de 
Santé des Armées. 


Hugues, GouxELLr, Professeur Agrégé au Val-de-Grace, Président du Centre 
de Recherches Cliniques et Biologiques sur la nutrition de l’homme. 


Roger Hem, membre de l’Académie d’Agriculture, Directeur du Muséum 
National. 


Julien Huser, membre de l’Académie de Médecine, Président de SANITAS. 


Bernard Laray, Sénateur, ancien Ministre de la Santé Publique, membre 
de l’Académie de Médecine. 


Jean Lampert pes CinLeuts, Médecin-Général, Président de la Société 
de Droit International Médical. 
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S.A.R.E.P. Laboratoires KROTOFF - 70, rue Borghèse, Mevilly-sur-Seine 
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Informations (Suite 


Georges Ley, Intendant-Général de 1" Classe (C. R.). 


Henri Lion, Ingénieur-Chimiste, Président du G. I. R. R. A.-C. D. €. 
Pierre Picantot, Délégué général à la Recherche Scientifique 

Pierre RozLaxp, Docteur, membre de l’Académie de Pharmacie. 

René Trunaur, Professeur à la Faculté de Pharmacie. 


M° J.-L. Ausoz, Avocat à la Cour. 


DATE-LIMITE DE DÉPÔT DES CANDIDATURES. — Les travaux concourant 
au Prix devront parvenir directement au secrétariat de l'Association, 47, 
rue de la Victoire, Paris, 9°, autant que possible en triple exemplaires, 
reliés ou brochés, avant le 15 octobre 1961. 


RÈGLEMENT INTÉRIEUR. — Les travaux devront être écrits en langue 
française, imprimés ou à défaut dactylographiés. 


Il ne sera tenu aucun compte des demandes ou des écrits envoyé: 
après celte date, alors même que les envois seraient regardés par les 
auteurs comme des additions ou des compléments ou des rectifications 
à un-travail qu'ils auraient adressé dans les délais de rigueur. 


Le jury est seul juge de l'attribution du Prix. Il peut ne pas le décerner 
si aucune œuvre ne lui paraît le mériter. 


Les décisions du jury sont sans recours d'aucune sorte et n’ont pa- 
à être motivées. 


\ucune réclamation ne pourra ètre élevée contre quiconque au sujet 
de l'attribution du prix. 


Les délibérations du jury sont secrètes. Le lauréat du Prix sera dési 
gné par voie élective au scrutin secret. 


Le Prix ne pourra être partagé, mais il pourra être attribué à l’ensemble 
de plusieurs collaborateurs. : 


Le Prix sera remis solennellement par le Président du jury au cour; 
d'une réunion organisée à cet effet à laquelle sera conviée la Presse. 
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Ulcéres gastro-duodénaux 
Gastrites et duodénites 
Spasmes du pylore 
Pyspepsie nerveuse 
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Jackson (Charles (E.). The association of 
peplic ulcer with hereditary hyperparathy- 
roidism. Gastroenterology, t. 37, n° 1, juillet 
1959, pp. 35-37, 1 fig., bibliogr. 


Jordan (Sara M.). Peptic ulcer in the United 
States of America. Gastroenterology, t. 37, 
n° 4, octobre 1959, pp. 385-389, bibliogr. 


Joske (R. A.) et Blackwell (J. B.). Alimen- 
tary histology in the malabsorption syn- 
drome following partial gastrectomy. Lan- 
cet, n° 5099, 19 septembre 1959, pp. 379-382, 
5 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Kiefer (Everett D.). Life with a subtotal 
gastrectomy. A follow-up study ten or more 
years after operation. Gastroenterology, t. 37, 
n° 4, octobre 1959, pp. 434-438, 1 fig., 
11 tabl. 


Henry (E.) et Courbier (R.). Réflexions à 
propos de 75 gastrectomies en un plan. 
Mars. chir., t. 44, n° 2, mars-avril 1959, 
pp. 302-307, discuss. 


Kleeberg (J.). Value of dried sweet amonds 
in therapy of peptic ulcer. Gastroenterologia, 
t. 94, n° 5, 1959, pp. 315-324, 2 fig., 1 tabl., 
bibliogr. 


Krieger gd Abbott (William E.), 
Bradshaw. (Jo S.) et coll. Correlative 
study " postgastrectomized patients. Arch. 
Surg., 97, n° 2, aodt 1959, pp. 333-345 
7 fig. biblicgr. 


Ciminata (A.). La vera mortalità operatoria 
nella semplice sutura dell’ulcera perforata 
gastro-duodenale. Min. chir., t. 44, n° 17, 
15 septembre 1959, pp. 1053-1054. 


Butler (M. F.). Orange-pith ileus after _par- 
tial gastrectomy. Brit. med. J., n® 5151, 
26 septembre 1959, pp. 549-550, bibliogr. 


er 7 (P.), Golematis (V.) et Sakai 

M.). Total gastrectomy. J. intern. Coll. 

a. t. 32, n° 1, juillet 1959, pp. 17-23, 
3 fig. 2 tabl., bibliogr. 


Ciaudo (Denis). Suites éloignées de la gastrec- 
tomie pour ulcère. II. Prévention et trai- 
tement chirurgical des mauvais résultats. 
Rev. méd. Moyen-Orient, t. 46, n° 2, mars- 
avril 1959, pp. 104-116. 


Clausen (Edwin G.) et Jake (Robert J.). 
Subtotal gastric resection. An appraisal of 
a means of treatment of benign peptic ulce- 
ration of the stomach and duodenum. Calif. 
Med., t. 90, n° 6, juin 1959, pp. 407-410, 
5 tabl. 


Grimoud (M.), Lapeyrère (J.) et Malecaze 
(A.). Intervention de Dragstedt pour ulcère 








pue après gastrectomie. Toul. méd., 
60, n° 5, mai 1959, pp. 337-342, 2 fig. 


Hoerr (Stanley 0.). Selection of operation for 
chronic duodenal ulcer. West. J. Surg., 
Obst. and Gyn., t. 67, n° 5, septembre- 
octobre 1959, pp. 257-259, 2 tabl., bibliogr 


Horwitz (Alec). A useful technical detail in 
the performance of gastric resection. Surg., 
Gyn. and Obst., t. 108, n° 6, juin 1050, 
pp. 745-746, 2 fig. 


Farrar (Turley), McBurney (R. P.) et San- 
ders (R. L.). Recurrent stomal ulcer refrac- 
live to repeated operative procedures. An 
additional case of ulcerogenic tumor of the 
pancreas. Am. J. Gastroenterol., t. 34, n° 6, 
juin 1959, pp. 641-646, bibliogr. 


Fodor (0.), Stanesco (L.) et Georgesco (E.). 
Recherches sur les manifestations caren- 
tielles dans les gastrectomies partielles pour 
maladie ulcéreuse. Le syndrome carentiel. 
Sem. Hôp., t. 35, n° (Méd. d. Monde), 
juillet 1959, pp. E. 13-20, 3 tabl., bibliogr. 


Hollender (L.), Adloff (M.), Blum (H.) et 
coll. La gastrectomie doit-elle demeurer 
l’opération standard dans le traitement chi- 
rurgical de l’ulcère gastro-duodénal ? Arch. 
Mal. prof. Méd. Trav., t. 20, n° 6, novembre. 
décembre 1959, pp. 755-761. 


Dorado (Horacio José) et Morganti (Carlos). 
Invaginacién yeyunogâästrica aguda post- 
gastrectomia. Prensa méd. arg., t. 45, n° 52, 
26 décembre 1958, pp. 4007-4011, 4 fig. 
bibliogr. 


Grant (J. C.). Immediate postoperative com- 
plications of partial gastrectomy. J. intern. 
Coll. Surg., 1. 34, n° 5, mai 1959, pp. 529- 
Sho, 2 tabl., bibliogr. 


Dieulafé (Raymond). Prophylaxie de la désu- 
nion duodénale aprés gastrectomie et duo- 
dénotomie. Toul. méd., t. 60, n° 4, avril 
1959, PP. 237-230. 


Darmaillacq (R.). Traitement de certains 
ulcères du duodénum par la duodéno- 
sphinctérectomie associée à la vagotomie. 
Bord. chir., n° 2, 1959, pp. 57-60. 


Dupuy (Raymond) et Vallin (Jacques). Quelle 
place faut-il réserver à la gastro-entérosto- 
mie dans le traitement de la maladie ulcé- 
reuse ? Gaz. méd. Fr., t. 66, n° 20, 25 octo- 
bre 1959, p. 1549. 


Hirota (Minoru). Post-gastrectomy pancrealic 
secretion (Dietary management of patients 
with postgastrectomy syndrome). Yokohama 
med. Bull., t. 9, n° 6, décembre 1958, 
pp. 409-423, 2 fig., 4 tabl., bibliogr. 
78 référ. 
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Herrington (J. Lynwood) jr., Edwards 
(L. .), Classen (Kenneth L.) et coll. 
Vagotomy and antral resection in the treat- 
ment of duodenal ulcer. Results in 514 pa- 
tients. Ann. Surg., t. 150, n° 3, septembre 
1959, pp. 499-516, 6 fig., g tabl., bibliogr., 
discuss. 


Hatiboglu (Imran) et Moore (George E.). 
Thoracic duct ligation. Its effect on lympha- 
tic spread of gastrointestinal tumors in 
rabbit. Surg., t. 46, n° 3, septembre 1959, 
pp. 521-528, 7 fig., 1 tabl., référ. 


Gray (Seymour J.). Present status of endo- 
crine influences upon the stomach and their 
relationship to peptic ulcer disease. Gastro- 
enterology, t. } n° 4, octobre 1959, 
pp. 412-420, 7 tabl., bibliogr. 


Hardy (James D.). Gastric resection. Patho- 
physiology and management of certain com- 
plications. Am. J. Gastroenterol., t. 32, n° 2, 
août 1959, pp. 136-151, référ. 


Ficarra (Bernard J.). Postoperative manage- 
ment of patients with total gastrectomy. 
Surg. Clin. N. Am., t. 9, n® 6, 1959, 
pp. 1643-1648, 1 fig., 1 tabl. 


Fallis (Laurence §.) et Barron (James). 
The combined operation of gastrectomy and 
vagotomy. West. J. Surg., Obst. and Gyn., 
t. 67, n° ‘5, seplembre 1959, pp. 260-263, 
> tabl., bibliogr. 


Dalayeun (Jean). Contribution à l'étude cli- 
nique et biologique des dénutritions graves 
après gastrectomie sublotale pour lésions 
bénignes (Étude de 20 cas). Th. méd. Paris, 
1959, 844 [État]. Paris, Germain, 1959, in-8° 
ronéot., 181 p., 1 graph., 6 tabl. (10 juillet 


1429 ° 


Duval (Jean). L'opération de Péan en chirur- 
gie gastrique. Arch. méd.-chir. Norm., t. 50, 
n° &y, juin-juillet 1959, pp. 469-479, 2 fig. 


Demmer (Fritz). Resektion oder Gastroentero- 
slomie ? Wien. klin. Wehschr., t. 74, nos 38- 
39, 25 septembre 1959, pp. 733-738, bibliogr. 


Edmunds (Vincent). The diagnosis and mana- 
gement of peptic ulcer. Brit. J. clin Pract., 
t. 43, n° 11, novembre 1959, pp. 803-810, 
8 fig., bibliogr. 


Sténoses du pylore. 


Handelsman (J. C.). An examination of causes 
of difficulty following operation for hyper- 
trophic pyloric stenosis. Surg., t. 46, n° 3, 
septembre 1959, pp. 624-634, bibliogr. 


Dennis (Warren H.), Canosa (Cipriano) et 











Rehm (Warren S.). Potential difference 
across the pyjoric antrum. Am. J. Physiol., 
t. 497, n° 1, juillet 1959, pp. 19-21, 5 fig. 
bibliogr. 


Gordon (H. Earl), Pollock (William F.), Nor- 
ris (William J.) et coll. Hypertrophic pylo- 
ric stenosis. Experience with one thousand, 
five hundred and seventy-three cases at 


Los Angeles Children’s Hospital. West. J. 
Surg., Obst. and Gyn., t. 87, n° 3, mai- 
juin 1959, pp. 139-146, 5 fig., 1 tabl. 
bibliogr. 


Hansen (H. G.). Differentialdiagnose und 
Therapie der verschiedenen Formen des 
« spastischen Pylorussyndroms » beim Kind. 
Medizinische, n° 26, 28 juin 1959, pp. 1239- 


he . 
1249, 9 fig. 


Radiologie des voies biliaires. 


Keiner (Fritz). Die orale Cholezystographie 
und Cholangiographie mit Biloptin (Versuchs- 
priiparate SH 514, 518 und 550 (Schering)). 


Medizinische, n° 51, 19 décembre 1959, 
pp. 2530-2531, bibliogr. 
Devoto (A.) et Fierro (D.). Eliminazione 


urinaria del Biligrafin come prova della 
funzione escretice del fegato. Suoi rapporti 
con la colangiografia endovenosa. Min. med., 
t. 50, n° 84, 20 octobre 1959, pp. 3371-3375, 
1 tabl., bibliogr. 


Kelemen (Endre) jr., Horvath (Ferenc) et 
Lelek (Imre). (ber « spontane Pneumocho- 
langiographie » im Zusammenhang mit 
einem erfolgreich operierten Fall von diffu- 
ser Hepatolithiasis. Zbl. f. Chir., t. 84, n° 4a, 
17 octobre 1959, pp. 1720-1725, 2 fig. 
bibliogr. 


Kjellgren (K.) et Lôf (B.). Anesthesia and 
operative cholangiography. Acta chir. scand., 
t. 448, n° 1, 25 novembre 1959, pp. 37-44, 
> fig., 3 tabl., bibliogr. 


Gunnarson (Eric). Oral cholegraphy. Acta 
radiol., t. 52, n° 4, octobre 1959, pp. 289- 
196, 4 fig., 2 tabl., bibliogr. 


Cocard (Henri). Contribution à l'étude de la 


radiomanométrie des voies biliaires per- 
et post-opératoire. Th. méd. Paris, 1959, 


873 [Etat], in-4° dact., 86 p. (27 octobre 


1999). 


Griessmann (Heinz). Intra-operative choledo- 
choscopic study. J. intern. Coll. Surg., t. 3A, 
n° 6, juin 1959, pp. 644-647, 2 fig., 1 tabl. 
référ. 


Hanlon (C. Rellins) et Wall (C. Allen). 
giographie peropératoire. Ann. Radiol., 
t. 44, n 7-8, 1959, pp. 591-636, 41 fig. 
bibliogr. 
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Hanlon (C. Rollins) et Wall (C. Allen). 
Visualization of the biliary tract. Preopera- 
live, operative and postoperative radiologic 
investigation. Calif. Med., t. 90, n° 6, juin 
1959, pp 422-425, référ. 


Coqui (Carlos). La colecistografia. Juicio cri- 
tico. Rev. Gastroenter. Méz., t. 24, n® 141, 
mai-juin 1950, pp. 141-156, 13 fi 


gy 
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Chudacek (Zd.) ct Lahn (V.). Die Bedcutung 
der Serumtransaminasen für die intravenüse 
Cholangiographie mit Biligrafin. Fortschr 
Rüntgenstr., t. 94, n° 5, novembre 1959, 
pp 629-633, 4 tabl., bibliogr 


Geffen (Abraham). An evaluation of Orabilex 
Bunamiodyl), a new medium for chole- 
cystography. Radiol., t. 72, n° 6, juin 1959, 
pp. 839-843, 2 tabl., bibliogr. 


Ferris (Deward 0.) et Hodgson (John R.). 
Operalive cholangiography. A. M. A. Arch. 
Surg., t. 79, n° 5, novembre 1959, pp. 857- 
860, 18 fig 


Guglielmo (L. di), Valentino (A.) Savino 
(L.) et coll. Etude radiologique du fonc- 
tionnement des voies biliaires extra-hépa- 
tiques chez des malades gastrectomisés. 
Presse méd., t. , n° 50, 28 octobre 1959, 
pp. 1859-1862, 7 fig., bibliogr. 


Haenisch (Günther) et Weitz (Günther). 
Erfolge der intraoperaliven Cholangiogra- 

phie. Langenbecks Arch. klin. Chir., t. 294, 
n° 2, 11 juin 1959, pp. 107-112, 2 tabl., 
bibliogr. 


Gutierrez Vasquez (S.). The operative cho- 
langiogram. Results of five routine cholan- 
giographic studies in operations on the 
gallbladder and the biliary tract. Am. J. 
Gastroenter., t. 32, n° 5, novembre 1959, 
pp. 624-628, 5 tabl. 


Graber (W.). Über die Môglichkeit einer 
individuellen Dosierung bei der peroralen 
Cholezystographie. Fortschr. Rüntgenstr., 
1. 90, n° 6, juin 1959, pp. 721-726, 2 tabl., 
bibliogr 


Goinard (P.) et Pélissier (G.). Étude fonc- 
tionnelle per-opératoire des voies biliaires. 
Afr. fr. chir., t. 47, n° 1, janvier-février 
1959, Pp. 9-13 


Flabeau (F.). Les examens radiologiques dans 
la lithiase biliaire. Hôpital, t. 47, n° 695, 
juin 1959, pp. 297-300. 


Frank (A.). Zur Réntgendiagnostik des Magen- 
karzinoms. Krebsarzt, t. 44, n°5 10-11, 1959, 
pp. 400-408, 7 fig., bibliogr. 





Chirurgie des voies biliaires. 


Kayabali (I.) Les complications de la chirur- 
gie du cholédoque et leur traitement (A pro- 
pos de 11 cas). Lyon chir. t. 55, n° 5, sep- 
lembre 1959, pp. 722-732, 5 fig., bibliogr. 


Chang (Shih-Hsien) et Ch’en (Chen-Ch'un). 
Cholecystogastrostomy of invaginate type 
combined with gastrectomy. Chin. med. J., 
t. 79, n° 1, juillet 1959, pp. 51-54, 4 fig. 


Hyman (Samuel) et Capos (Nicholas J.). 
Appendiceal-vesical fistula. Uncommon com- 
plication of acute perforative appendicitis 
wilh report of three cases. J. A. M. A. 
1. 474, n° 18, 29 août 1959, pp. 2177-2181, 
ï fig., bibliogr. 


Kourias (Basile). Anomalies et variations des 
canaux biliaires extra-hépatiques. Leur inté- 
rét chirugical. J. Chir., t. 77, n° 4, avril 
1959, pp. 393-422, 20 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Jacobsson (B.), Lanner (L. 0.) et Radberg 
(C.). The dynamic variability of the chole- 
docho-pancreatico-duodenal junction. A 
reentgen cinematographic investigation. Acta 
radiol., t. 52, n° 4, octobre 1959, pp. 269- 
281, 6 fig., bibliogr. 


Goinard (P.) et Pélissier (G.). La sphinctéro- 
plastie oddienne. Alg. méd., t. » n° 9, 
septembre 1959, pp. 849-854, bibliogr. chro- 
nol., liste films. 


Clatworthy (H. William) jr. Extrahepatic 
portal bed block in children : pathogenesis 
and treatment. Ann. Surg., t. 450, n° 3, sep- 
lembre 1959, pp. 371-383, 11 fig., bibliogr. 


Gagnon (Gérard), Simard (Emile), Brisson 
(François) et coll. Chirurgie des voies 
biliaires. Etude analytique de 1.534 cas. 
Canad. med. Ass. J., t. 84, n° 11, 1° décem- 
bre 1959, pp. 902-907. 1 fig., g tabl., bibliogr 


Burdette (Walter J.). Management of chylous 
extravasation. Arch. Surg., t. 78, n° 6, juin 
1959, pp. 815-831, 3 fig., 1 tabl., bibliogr. 
discuss. 

Flemming (F.). Zur Pathogenese und Klinik 
äusserer Gallenblasenfisteln. Chirurg., t. 
n° 11, novembre 1959, pp. 497-499, bibliogr. 


Ferstel (K.). Zur Frage der Technik und 
Ausdehnung der Operation der Gallenwege. 
Klin. Med., t. 44, n° 10, octobre 1959, 
pp. 490-492, discuss. 


Cahen (J.). La pancréatite d'accompagnement 
dans les affections des voies biliaires. Trai- 
tement par cholécystectomie et drainage 
cholédocien. Acta gastr.-enter. belg., t. 22, 
n° 2, août 1959, pp. 443-463, 34 fig. 
bibliogr., discuss. 
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Glenn (Frank). A 26 year experience in the 
surgical treatment of 5.037 patients with 
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Gyn. and Obst., t. 109, n° 5, novembre 1959, 
pp. 591-606, 4 fig., 8 tabl., bibliogr. 
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Bruns Beitr. klin. Chir., t. 198, n° 4, 1959, 
pp. 413-437, 6 fig., bibliogr. 
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Goinard (P.) et Pélissier (G.). Contre une 
excessive diffusion de la sphinctéroplastie. 
Écueils, incidents, accidents. Presse méd., 
t. 67, n° ag, 13 juin 1959, pp. 1187-1189, 
15 fig. 


Couinau’ (Claude). Les hépatectomies réglées. 
Tunis méd., t. 47, n° 4, avril 1959, pp. 225- 
245, 3 fig. 
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Noire, t. 4, n° 3, 3° trimestre 1959, pp. 349- 
352, bibliogr. 
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N. Engl. J. Med., t. 264, n° 19, 5 novembre 
195y, pp. 929-933, 11 tabl., bibliogr. 
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Primary repair of benign strictures of the 
bile duct. Surg., Gyn. and Obst., t. 409, 
n° 5, novembre 1959, pp. 531-538, 2 fig. 
g tabl., bibliogr. 
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obstruction. Proceed. Soc. exp. Biol. and 
Med., t. 104, n° 2, juin 195g, pp. 223-225, 
1 tabl., référ. 
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1959, pp. 354-361, 7 fig., bibliogr. 
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t. 35, n° 50, 19 juin 1959, pp. 2059-2063, 
3 fig., bibliogr. 


Hampson (Lawrence G.) et Lehman (Geof- 
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Surg., t. 79, n° 5, novembre 1959, pp. 746- 
749, 1 fig., bibliogr. 
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creux. Th. méd. Bordeaux, 1959, 34 [État]. 
Bordeaux, impr. E. Drouillard, 1959, in-8°, 
34 p., 3 fig. en 2 pl. h. t. (13 avril 1969). 


Grailly (R. de), Leger (H.), Capsec-Lapor- 
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606, bibliogr., 
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Tumeurs des voies biliaires (suite). 
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VOIES BILIAIRES 


Divers. 


Krovetz (L. 
atresia. J 
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1 tabl., référ. 


Gastroenterol., 1. 32, 


1999, pp- 5og-517, > fig., 
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Voies biliaires. Divers (suite). 





Ferrari (V.), Auricchio (S.) et Martucci (E.). 
Effetto della somministrazione di cortisonici 
sul sistema enzimatico di coniugazione della 
bilirubina in omogenali e fettine di fegato 
di ratto neonato. Acta vitaminol., t. 43, 
n° 4, août 1959, pp. 155-163, 1 fig., 4 tabl., 
bibliogr. 


Israels (L. G.), Suderman (H. J.) et Ritz- 
mann (S. E.). Hyperbilirubinemia due to 
an alternate path of bilirubin production. 
Am. J. Med., t. 27, n° 5, novembre 1959, 
pp. 693-792, 3 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Ciocci (Alessandro). Le transaminasi seriche 
in una casistica di epato-colecistopatici (In- 
— di un ciclo di crenoterapia). Feguto, 

4, n° 4, décembre 1958, pp. 397-412, 
1 tabl, bibliogr. : 68 référ. 


Branzovsky (T.). Zur zweizeitigen Leber- 

ruptur bei Kinderm. Zbl. f. Chir., t. 84, 
n° ko, 3 octobre 1959, pp. 1629-1632, 
bibliogr. 


Calzolari (G.) et Simone (M. de). L’azione 
tossica dei sali biliari sull’attivita citocrom- 
ossidasica e succinossidasica epatica e 
renale. Fegato, t. 5, n° 1, mars 1959, pp. &9- 
96, 1 fig., 3 tabl., bibliogr. 


Cerf (Marc). Contribution à l'étude histo- 
pathologique du siphon de la vésicule bi- 
liaire. Th. méd. Paris, 1959, 839 [Etat], 
in-4° dact?, 182 p., 30 fig. en 10 pl. h. t. 
(10 juillet 1959). 


Ceriotti (G.), Spandrio (L.) et Agradi (A.). 
Studio delle sostanze di origine tumorale 
ad azione inibente sulla catalisi epatica in 
vivo. I. Ricerche orientative sulla natura 
delle sostanze anticatalasiche dei tumori. 
Tumori, t. 45, n° 5, 1959, pp. 619-634, 
2 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Cervino (J. M.), Lorenzo y Losada (H.), 
Maggiolo (J.) et coll. Facteurs endocriniens 





dans les ‘eer des voies biliaires. Sem. 
Hôp., n° 50, 19 juin 1959, pp. 2064- 
2071, 12 fig., bibliogr. 


Heggeness (Franklin W.). Galactose and bile 
flow. Proceed. Soc. exp. Biol. and Med., 
t. 404, n° 1, mai 1959, pp. 143-144, 1 fig., 
1 tabl., référ. 


Cheli (R.), Oliva (L.), Dodero (M.) et coll. 
Comportamento delle vie biliari nelle ane- 
mie emolitiche. Fegato, t. 5, n° 1, mars 
1959, pp. 35-65, 22 fig., 5 tabl., bibliogr. 


Demeulenaere (L.) et Wieme (R.-J.). L’élec- 
trophorése sur papier des protéines dans les 
affections hépatiques biliaires. Commen- 
taires & propos de 1.847 examens, avec une 
note sur l'électrophorèse en’ gélose. Acta 
gastr.-enter. belg., t. 22, n° 11, novembre 
1959, pp. 566-574, 4 fig., 1 tabl., discuss. 


Gallier (Michel-C.-A.). L'étape laparoscopique 
dans les maladies du foie, des voies biliaires 
et du péritoine. Étude de 200 cas. Th. méd 
Paris, 1959, 586 [État], in-4° dact., 96 P. 
(19 juin 1959). 


Cholécystites. 


Hospes (K.). Über die argyrophile Chole- 
cystitis. Virchows Arch. pathol. Anat., t. 332, 
n° 3, 16 juin 1959, pp. 236-244, 4 fig. 
bibliogr. 


Joseph (R.), Nezelof (Ch.), Ribierre (M.) 
et coll. Ictère cholostatique chronique par 
cholangiolite et péricholangiolite (syndrome 
de MacMahon) chez un enfant de 18 mois. 
Ann. Péd., n° 52-53 (Sem. Hôp., t. 35), 
juin-juillet 1959, pp. P. 337-342, 4 fig. 
bibliogr. 


Hesse (Frank G.). Incidence of cholecystitis 
and other diseases among Pima Indians of 
Southern Arizona. J. A. M. A., t. 170, n° 15, 
8 août 1959, pp. 1789-1790, 1 tabl., référ. 
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Kystes hydatiques du foie. 


Burnside (W. W.) jr. et Cummins (S. D.). 
Amebic abscess of the liver in a six-month- 
old infant. J. Ped., t. 55, n° 4, octobre 1959, 
pp. 516-520, 4 fig., bibliogr. 


Halperin (A.) et Bilesio (Eldo A.). Quistes 
hidatidicos separados coexistentes en el 
lébulo inferior del pulmén derecho y cara 
superior del lébulo hepâtico. Técnica y 
técnica quirtrgica utilizada en el trata- 
miento simult4neo de ambos procesos. 
Prensa méd. arg., t. 45, n° 46, 14 novembre 
1958, pp. 3605-3609, 11 fig. 


Goinard (P.), Pélissier (G.) et Pégullo (J.). 
Mise au point du traitement chirurgical du 
kyste hydatique du foie. Ann. Chir., t. 43, 
n° 19-20 (Sem. Hôp.), octobre 1959, 
pp. C. 1139-1147, 7 fig. 


Cancer du foie. 


Brunschwig (Alexander). The surgery of 
hepatic tumors with special reference to 
hepatic lobectomies. Klin. Med., t. 14, n° 10, 
octobre 1959, pp. 439-443, 4 tabl. 


Kremer (K.) et Hilke (H.). Operative 
Behandlung von Lebertumoren. Zbl. f. Chir., 
t. 84, n° 31, 17 août 1959, pp. 1225-1232, 
6 fig., bibliogr. 


Jakubowicz (Bernard-Wolfgang). Considéra- 
lions anatomo-cliniques à propos de 28 can- 
cers primitifs du foie. Les relations cancer- 
cirrhose. Th. méd. Lyon, 1959, 92 [État]. 
Lyon-Villeurbanne, Ass. typogr. Gerphagnon, 
1959, in-8°, 100 p., 9 tabl. (8 juillet 1959). 


Joselevich (Miguel) et Markus (Zalmon). 
Carcinoma primitivo de higado. Prensa 
méd. arg., t. 46, n° 3, 16 janvier 1959, 
pp. 173-177, 2 fig., bibliogr. 


Corbella (E. G.). Su un caso di adenoma 
bronchiale con metastasi epatiche. Med. 
internaz., t. 67, n° 6, juin 1959, pp. 216-219, 
3 fig., bibliogr. 


Caroli (J.), Couinaud (C.), Jammet (H.) et 
coll. Cancer primitif du foie : forme extir- 
pable. Valeur diagnostique de la laparo- 
photographie en couleurs et de la gamma- 
graphie au rose Bengale I. 131. Résection du 
foie gauche. Rev. méd.-chir. Mal. Foie, t. 34, 
n° 3, 1959, pp. 139-184, 5 fig., 1 tabl., 
bibliogr. 


Jackson (B.). Time-associated variations of 
mitotic activity in livers of young rats. 
Anat. Rec., t. 434, n° 3, juillet 1959, pp. 365- 
377, 1 fig., h tabl., bibliogr. 


Koch (Kjell) et Bradford (John). Primary 


carcinoma of the liver in infancy. A. M. A 





J. Dis. Childr., t. 98, n° 1, juillet 1959, 
pp. 72-79, 1 fig., 4 tabl., bibliogr. 


Kraft (I. A.). The incidence and unique fea- 
tures of primary cancer of the liver in 
Tobolsk. Probl. Oncol., t. 4, n° 3, 1959, 
pp. 340-343, bibliogr. 


Krecke (H. J.), Linke (A.) et Müller (W.). 
Spontane Hypoglykimie bei primärem 
Lebercarcinom. Dtsch. Arch. klin. Med., 
t. 206, n° 1, 7 octobre 1959, pp. 102-118, 
1 tabl., bibliogr. 


Fiala (Silvio) et Fiala (Anna E.). Intracellu- 
lar localization of carcinogen and its rela- 
tionship to the mechanism of carcinogenesis 
in rat liver. Brit. J. Canc., t. 43, n° 2, juin 
1959, pp. 236-250, 4 fig., 6 tabl., bibliogr. 


Kwaan (H. C.), Lo (R.) et McFadzean (A. J. 
S.). Antifibrinolytic activity in primary 
carcinoma of the liver. Clin. Sc., t. 48, 
n° 2, 1959, pp. 251-261, 2 fig., 8 tabl. 


Cachin (M.), Lévy (Cl.), Guyet (Mle P.) et 
coll. Lymphoréticulo-sarcome à forme icté. 
rique. Rev. intern. Hépatol., t. 9, n° 6, 
1959, pp. 563-573, 5 fig., bibliogr. 


Hartroft (W. Stanley). Hepatic cancer. Nutri- 
tional factors and the production by dietary 
choline deficiency of cancer de novo in mice. 
Gastroenterology, t. 37, n° 5, novembre 
1959, pp. 669-688, 5 fig., 3 tabl., bibliogr. : 
122 référ. 


Evans (John A.) et Mujahed (Zuheir). Reent- 
genographic aids in diagnosis of 4 ove 
of liver and extrahepatic ducts. J. A. M. A., 
t. 474, n° 2, 12 septembre 1959, sn 93-111, 
3 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Fiala (Silvio) et Fiala (Anna E.). On the 
correlation between metabolic and structu- 
ral changes during carcinogenesis in rat 
liver. Brit. J. Canc., t. 43, n° 1, mars 1959, 
pp. 136-151, 5 fig., 7 tabl., bibliogr. 


Gallart-Esquerdo (A.). Cancer del higado. 
Fegato, t. 5, n° 3, septembre 1959, pp. 255- 


260. 


Epstein (Bernard S.). me nt gr changes 
inc pe to hepatic neoplasms. Am. J. Reent- 
genol., t. 82, n° 1, juillet 1959, pp. 114-119, 
4 fig. référ. 


Diaz-Rubio (M.) et Lopez Romasanta (E.). 
Cancer del higado. Rev. clin. esp., t. 74, 
n° 5, 15 septembre 1959, pp. 292-298, 7 tabl., 
bibliogr. 


Ictére familial du nouveau-né. 


Anders (Werner) et Kima (Theodor). Zur 
Epidemiologie der Hepatitis epidemica in 
Deutschland. Zbl. f. Bakt., I. Originale, 
t. 476, n°5 1-2, septembre 1959, pp. 1-34, 
19 fig., 13 tabl., bibliogr. 
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Ictére familial du nouveau-né (suite). 


Armand (Pierre). L’auxinutril dans le trai- 
tement de l’hépatite épidémique et de ses 
séquelles. J. Méd. et Chir. prat., t. 430, 
cah. 25, 12 numéro, décembre 1959, 
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324, 1 fig., 1 tabl., bibliogr. 
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1929), pp. 144-118. 


Imparato (Anthony M.), Decompensated 
small bowel tube jejunostomy in the 
surgical treatment of jejunal atresia. Surg., 
t. 46, n° 2, août 1959, pp. 423-429, 7 fig., 
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bibliogr. : 51 référ. 


Hamilton (Joseph E.), Harbrecht (Phil J.) 
et Lucas (Marvin A.). Rehabilitation of the 
ulcerative colitis with special reference to 
one stage proctocolectomy and matured 
ileostomy. Ann. Surg., t. 149, n° 6, juin 
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Goldstein (Avram), Goldstein (Dora B.), 
Brown (Beverly J.) et coll. Amino acid 
starvation in an Escherichia coli auxotroph. 
I. Effect on protein and nucleic acid syn- 
thesis and on cell division. Bioch. et bio 
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Fleury (J.) et Evreux (P.). Polymyxine +! 
gastroentérites infantiles à Escherichia coli 


©. 112 B. 4. Traitement curatif. Traitement 
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Parasitoses (suite). 
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Edwards (D. A. W.) et Rowlands (E. N.). 
Physiological observations in achalasia and 
their significance in methods of treatment. 
Gastroenterologia, t. 92, n°5 17-18, 1959, 
pp. 114-123, 4 fig., 1 tabl., bibliogr. 
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Hôp., t. 35, n° 91, 4 novembre 
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Constipation, Diarrhée (suite). 


Kean (B. H.) et Waters (Somerset R.). The 
diarrhea of travelers. Hl. Drug prophylaxis 
in Mexico. N. Engl. J. Med., t. 264, n° 2, 


y juillet 1959, pp. 71-74, 5 tabl., référ. 


Castellanos (A.), Martinez Cruz (J. A.), 
Martinez Cruz (R.) et coll. Nuevos estudios 
sobre la infeccién bacteriana de los ganglios 
linfälicos abdominales y tordcicos en la diar- 
rea aguda infantil. Rev. cubân. Ped., t. 4, 
n° 2, février 1959, pp. 61-78, 5 fig., 2 tabl., 
bibliogr. 


Chenderovitch (J.). les sléalorrhées idiopa- 
thiques. Nosologie et traitement. Sem. Hôp., 
t. 35, n° gt, 4 novembre 1959, pp. 2964- 
969, 4 fig. 

Ciria (M. Dalmau). La enteropatia exudativa. 
Med. clin., A. 7, t. 32, n° 3, mars 1959, 
pp. 202-207, 3 tabl., référ. 


Guida (V. 0.) et Guida (H. A.). Tratamento 
pelo B. cerets e B. coagulans, de anemias 
hipocrômicas ferroprivas, em pacientes por- 
tadores de enterocolites. Rev. bras. Gastro- 
enter., t. 44, n° 1, janvier-février 
pp. 17-22, bibliogr. 


1954, 


Hardouin (J.-P.) et Aubrion (J.). Étude 
expérimentale et clinique d’un nouvel agent 
thérapeutique de la constipation : le poly 
mère de poly-éthylène el de poly-oxy 
propylène. | A méd., 1. 67, n° fi, 5 sep- 
tembre 1959, pp. 1548-1550, 3 fig., bibliogr 


Giraud (P.), Coignet (J.) et Blumen (G.). 
Une expérience de prévention des diarrhées 
saisonnières en pouponnière Péd., t 
n® 7, 1959, PP. 777-77% 

Cutolo (Louis C.), Kleppel (Noel H.), Freund 
(Robert) et coll. Fecal fecdings as a therapy 


in staphylococcus enterocolitis. V. Y. State 
i; mee... % 59. n° 20, 1» octobre 109, 
pp. 3831-3833, bibliogr. 
COLONS 
Divers. Radiologie. 
Hulst (L. A.). Glutenvrij dieet bij niet- 


Vederl. 
27, 4 juillet 


copliakiepatiénten. 


Tijds. 
t. 403, n° 


1959, PP. 


Geneesk., 


FA 
1309-1371. 


Jaffé (Rudolf) et Gavallér (Bela V.). Exp-- 
rimentelle allergische Appendicitis (A. 
nophilica) und experimentelle  allergische 
Colitis. Frankf. Z. Path., t. 69, n° 6, 


15 mai 1959, pp. 679-684, référ. 


eost- 


Jakob (J.) et 


intestini 


Horntrich (J.). Polyposis 
(Peutz-Jeghers-Syndrom). Zbl. 





f. Chir., t. 84, n° 25, 20 juin 1959, pp. 966 
, fig., bibliogr. 


071, 


Kaplan (I. W.) et Meier (Ralph). Submucous 
lipoma of the colon. 4m. J. Gastroenterol., 
1. 34, n° 6, juin 1959, pp. 673-685, 5 fig. 
bibliogr., discuss. 


Calvet (J.-P.). Une singulière complication 
de Vappendicite aiguë : l’atteinte du nerf 
crural. Presse méd., t. 67, n° 29, 13 juin 
1959, p. 1199, bibliogr. 


Calvet (J.-P.). As falsas apendicectomias 


O Méd., t. 40, n° 415, 13 août 1959, p. 30 


Campbell (Joe) et McCormick (William F.). 
Intussusception of the vermiform appendi\ 
presenting clinically as a cecal carcinoma. 
14. M. A. Arch. Surg., t. 79, n° 5, novembre 
1959, pp. 825-826, 3 fig., référ. 


Coldrey (Eric). Five years of conservative 
treatment of acute appendicitis. J. intern 
Coll. Surg., t. 32, n° 3, septembre 
pp. 255-261. 


1950, 


= (J.). Appendiceal calculi. Brit. J. Surg., 
t. 47, n° 202, 15 octobre 1959, pp. 192-195, 


3 fig., bibliogr. 


Halley (M. Martin). Intracecal pressure stu 
dies in the dog. Surg., t. 46, n° 
1959, pp. 343-349, 5 fig., bibliogr 


août 


Hôgler (F.). Über unbefriedigende Ergebnis: 
der operativen Behandlung der chronischet 


Appendizitis. Wien. klin. Wehschr., t. 74 
mn’ 26, 96 juin 1959, pp. 456-461, 4 fig 
référ 


Cottier (H.), Golay (L.) et Mangold (R.). 
Pathogenese und Klinik der Pneumatosis 
cystoides des Dickdarms. Gastroenterologia, 
1. 92, n° 4-6, 1959, pp. 
bibliogr., discuss. 


Dau (Chr.). Doppelung des Diinn- und Dick 


darms. Zbl. f. Chir., t. 84, n° ho, 3 octobre 
120, pp. 1021-1626, 3 fig., bibliogr. 


Genton (N.) et Pometta (D.). A propos d’un 
cas de côlon aganglionnaire maladie de 
Hirschsprung sans mégacdlon. Helv. p:vd 
icta, t. 44, n° 4, pp. 383-395, 
it fig., bibliogr. 


octobre 1959, 


Halle (Shea). Certain relationships of the 
irritable colon. Am. J. Gastroenterol., 1. 32. 
n°? 3, septembre 1959, pp. 328-338, bibliogr 
discuss. 


Chome (J.). Contribution à l'étude des stades 
de début de l’appendicite chez l'enfant 
ireh. Anat. path., 1. 7, n° 3, septembre 
1959 Sem. Hop., t 35) pp- A. 263-265 
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Célons. Divers. Radiologie (suite). 


Hammer (John M.), Seay (Patrick H.), 
Johnston (Richard L.) et coll. The effect 
of antiperistaltic bowel segments on intesti- 
nal emptying time. A. M. A. Arch. Surg., 
t. 79, n° 4, octobre 1959, pp. 537-541, 3 fig., 
» tabl., bibliogr. 


Hoffert (Paul W.), Zuber (Sidney), Salzman 
(Albert) et coll. Aganglionosis of the entire 
colon. Surg., t. 46, n° 4, octobre 1959, 
pp. 810-818, 5 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Goldgraber (Moshe B.) «| Kirsner (Joseph 
.). The Shwartzman phenomenon in the 
colon of rabbits. A serial histological study 
1. M. A. Arch. Path., t. 68, n° 5, novembre 


1999, pp. 539-552, 17 fig., 1 labl., bibliogr. 


Gremmel (H.) et Thum (H. J.). Diinndarm- 
perforationen. Zbl. f. Chir., t. 84, n° 30, 
»5 juillet 1959, pp. 1185-1198, 3 tabl., 
bibliogr. 


Hamm (J.). Réntgenologische Beobachtungen 
bei einer Gallenblasen-Dickdarmfistel. Med. 
Klin., t. 54, n° 4a, 16 octobre 1959, pp. 1912- 
1913, bibliogr. 


Giordanengo (G.). Ancora sull’appendicite 
cronica. Min. med., t. 50, n° 72, & septem- 
bre 1959, pp. 2826-2829. 


Frye (Thomas R.). Villous adenoma of the 
sigmoid colon. Hadiol., t. 73, n° 1, juillet 
1959, Pp. 71-75, 4 fig., bibliogr 


Herrmann (L.). Dickdarmperforationen bei 
Rektoskopie und Suda-Bad. Zbl. f. Chir., 
t. 84, n° 30, 25 juillet 1959, pp. 1198-1209, 
4 fig., référ. 


Evans (R. Winston) et Murphy (A. Furber). 
Pseudomyxoma peritonei associated with an 
appendix obstructed by an argentaffinoma 
carcinoid) in a male. Brit. J. Surg., t. 47, 
n° 202, 15 octobre 1959, pp. 166-172, 8 fig., 
bibliogr. 


PERITOINE 


Pathologie. 


Hyden (William H.) et McClellan (James F.). 
Glove powder granuloma in_ peritoneal 
cavity. J. A. M. A., t. 170, n° 9, 27 juillet 
1959, pp. 1048-1050, 3 fig., référ. 


Kadivar (Rouhollah). Hémolymphangiome 
polykystique du grand épiploon. Th. méd. 
Paris, 1959, 600 [Univ:]. Paris, tars, 1959, 
in-8° ronéot., 44 p. (22 mai 1959). 








Klein (Fr.) et Micek (Fr.). Ungewôhnliche 
Peritonilisursache. Zbl. f. Chir., t. 84, n° 32, 
8 août 1959, pp. 1279-1282, 3 fig., bibliogr. 

Koch (Nils G.). Tuberkuloidea granulom i 
ventrikeln. Nord. Med., t. 62, n° 28, 9 juillet 
1959, pp. 1036-1039, 6 fig., 1 tabl., bibliogr., 
rés. angl. 


Canonico (Abel N.). Abdominoperineal resec- 
tion with ligation of the hypogastric arte- 
ries. J. intern. Coll. Surg., t. 32, n° 1, 


juillet 1959, pp. 14-16, bibliogr. 


Capper (W. M.). The surgery of peritoneal 
adhesions. Gastroenterologia, t. 92, n°8 17-18 
1009, pp. 173-178, 1 fig., discuss 


Colonna (Sigilfredo). Le peritoniti biliari 
senza perforazione. Rif. med., t. 73, n° 18, 
1 mai 1959, pp. 497-5o0e. 


Cordebar (Jean). Le péritoine du Nord- 
Africain. Vie méd., t. 40, n° 6, juin 1959, 
pp. 541-548, 4 fig. 


Hartl (H.). Die Verminderung der Permea- 
bilität des kindlichen Peritoneums. Zbl 
f. Chir,. t. 84, n° 43, 24 octobre 1959, 
pp. 1761-1767, 4 fig., 2 tabl., bibliogr. 


Hardy (James) et Keil (Philip G.). Peritoneal 
mesothelioma. Am. J. dig. Dis., num. spéc., 
t. 4, n° 9, seplembre 1959, pp. 737-748, 3 fig 
bibliogr. 


Fabre «t Bourdet. Kyste géant du mésentère 
Bull. et Mém. Soc. Chir. Paris, t. 49, n° 4 
vo mars-17 avril 1959, pp. So-8s, 1 fig 


Davy (André). Les torsions du grand épi 
ploon. Cone. méd., t. 84, n° 7, 4 juillet 
1099, pp. 3181-3188, 2 tabl. 


Doleschel (W.), Reinhardt (F.) et Auerswald 
(W.). Flotationsanalytische Untersuchungen 
an Stauungstranssudaten zur Frage der Per- 
meation von Lipoproteinen in das Pleura-, 
bzw. Peritonealflüssigkeitskompartment. 
Wien. Z. inn. Med., t. 40, n° 4, avril 1959, 
pp. 130-134, 2 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Dubois (Jean-Marie). Au sujet de trois cas 
d’infarectus primitifs du grand épiploon. 
Th. méd. Paris, 1959, 828 [Etat]. Paris, 
impr. R. Foulon, 1959, in-8°, 7o p., 4 fig. 
9 juillet 1959). 


Duron (René-P.-A.). La lymphadénite mésen- 
térique aiguë chez l’enfant. Rôle de Pasteu- 
rella pseudotuberculosis. Th. méd. Paris, 
1959, 515 [Etat]. Paris, ram, 1959, in-8°, 
45 p. (10 juin 1959). 


Doolan (P. D.), Murphy (W. P.) jr., Wiggins 
(R. A.) et coll. An evaluation of intermit- 
tent peritoneal lavage. Am. J. Med., t. 26, 
n° 6, juin 1959, pp. 831-844, 1 fig., 5 tabl., 
bibliogr. : 71 référ 
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DIABETE 


Divers. 


Jackson (James G. L.). 
problème de l'emploi. J. 
n° 47, juillet 1959, pp. 


Les diabétiques et le 
Diabét., 1. 


21-29, 


Janes (Ralph G.), Alert (Hal A.) et Paul 
(Norman D.). Influence of glucose and tol- 
butamide in the fasted animal. Diabetes, 
t. 8, n° 6, novembre-décembre 1959, pp. 466- 
471, 4 fig., bibliogr. 

Alessandro 

trattamento orale del 


Jacono (G.), Brancaccio (A.), 
(B. d’) et coll. Sul 


diabete mellito con il 1-cicloesil-2-p-tolil- 
sulfanilurea (K 386 o diaboral). III. Alcuni 
aspelti endocrini e metabolici. Min. med., 


t. 50, n° 46, 9 
bibliogr. 


juin 1959, pp. 1850-1852 


Kalk (H.). Ober die Fettleber des Menschen 
mit besonderer Beriicksichtigung des Dia- 
betes. Schw. med. Wehschr., t. 89, n° 43, 
»4 octobre 1959, pp. 1117-1121, bibliogr. 


Keiding (Nils Rud). Protein-bound carbo- 
hydrates and proteins of serum from dia- 
betic patients and the relation to the late 
diabetic manifestations. Rep. Steno Memor. 
Hosp. and Nord. Insulinlabor., t. 7, 1958, 
pp. 11-81, 3 tabl., bibliogr. : 182 référ. 


Kinsell (Laurance W.), Walker (Geoffrey), 
Michaels (George D.) et coll. Dietary fats 
and the diabetic patient. N. Engl. J. Med., 
t. 264, n° 9, 27 août 1959, pp. 431-434, 4 fig., 
i tabl., bibliogr. 


Kalk (H.). Ober die Beziehungen zwischen 


Fettleber und Diabetes. Dtsch. med. 
Wehsehr., |. 84, 16 octobre 1959, pp. 1898- 
1901, 4 fig., 2 tabl., bibliogr. 


Kelly (Patrick J.). Current practices in genc- 
ral medicine. X. Management of complica- 
lions seen in the lower extremities of diabe- 
tic patients. Proceed. Staff Meet. Mayo Clin., 
t. 34, n° 22, 28 octobre 1959, pp. 511-518, 


n 


1 fig., bibliogr. 





Kinsell (L. W.), Michaels (G. D.), Walker 
(G.) et coll. Dietary linoleic acid and lino- 
leate. Effects in diabetic and nondiabetic 
subjects with and without vascular disease. 
Diabetes, t. 8, n° 3, mai-juin 1959, pp. 179- 
188, 6 fig., 4 tabl., bibliogr., append. 

Intérét de 


Kozdon (Alfred). 


la thermométrie 


cutanée dans la micro-angiopathie diabé- 
lique des membres inférieurs. Mém. Assist. 
étr., 1959, Paris, vol. 469, n° 37, in-4° dact., 
so p., 5 fig. (18 juin 1959). 


Kénigstein (R. P.). 
Diabetikern. Wien. 


Operative 


Eingrifle bei 
med. ; 


Wehschr., t. 109 


n° 22, 30 mai 


bibliogr. 


1959, pp. 456-461, 1 tabl., 


Buse (Maria Gordon), Buse (John) ct Por- 
ter (Eleanor). Glucose uptake and response 
lo insulin fo the isolated rat diaphragm. 
The effect of denervation. Diabetes, t. 8 
n° 3, mai-juin 1959, pp. 218-295, 1 fig., 


7 labl., bibliogr. 


Krahl (M. E.), Tidball (M. E.) et Bregman 
(E.). Preparation and anti-insulin activity 
of lipoprotein fractions from rat serum. 


Proceed. Soc. exp. Biol. and Med., t. 404, 
n° 1, mai 1959, pp. 1-6, 1 fig., 2 tabl., 
bibliogr. 


Kronfeld (Peter). Spontaneous hypoglycemia. 
N. Y. State J. Med., t. 59, n° a1, 17 juin 
1959, PP. 2190-2205, bibliogr. : 191 référ. 


Carrara (G.) et Bernini (G.). Sulfamide anti- 


diabétique à structure chimique retard. 
1) Étude chimique. Thérap., t. 44, n° 5, 
1959, pp. 864-866, bibliogr. 


Cagianelli (Mario Augusto). Effetti di un 
eparinoide sul quadro lipidoplasmatico del 
diabete mellito. Clin. terap., t. 16, n° 6, 
juin 1959, pp. 577-582, bibliogr. 


Canivet (Jean). Dépistage et traitement pré 
ventif des affections vasculaires au cours du 
diabète, Rev. Prat., t. 9, n° 28, rer novembre 
1959, pp. 3003-3008. 


Cadet (Pierre-E.-E.). Le comportement de 
thyroide chez le diabétique. Th. méd. Paris 
1959, 761 [État]. Paris, rai, in-8° ronéot., 
46 p. (6 juillet 1959). 


Bruinsma (A. H.) et Waard (F. de). OEstro 


genic activity at menopausal age in women 


with diabetes mellitus (« diabete gras »). 
Acta endocrinol., t. 32, n° 2, octobre 1959, 
pp. 233-242, 3 fig., 6 tabl., bibliogr. 


Butterfield (W. J. H.) et Schless (Guy). 
Observations on the peripheral metabolism 
of nonesterified fatty acids. Diabetes, t. 8, 
n° 6, novembre-décembre 1959, pp. 450-454, 
5 fig., 1 tabl., bibliogr. 


Chiménés (H.). Accidents < incidents de la 
Mo Eye antidiabétique. J. Diabét., 


. 42, n° 46, avril 1959, pp. 29-30. 


Cerletti (Paolo) et Gregolin (Carlo). The 
effect of sulfonylureas on the respiratory 
quotient in diabetic and normal animals. 
Clin. chim. Acta, t. 4, n° 4, juillet 
pp. 579-582, 2 tabl., référ. 


1959, 


Castiglioni (Carlos A.), Rocca (Francisco R.) 
et Garbino (Carlos). Proteinas y lipo- 
proteinas en la diabetes. Arch. urug. Med., 
Cir. y Espec., |. 54, n° 5, septembre-octobre 
1008, pp. 355-368, & fig., bibliogr, 
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Diabéte. Divers (suite). 


Cecchi (E.), Baccarini (V.), Ferraris (F.) 
et coll. Considerazioni sul diabete steroideo. 
Effetto correttivo della cloropropamide. 
Min. med., t. 50, n°5 65-66, 18 août 1959, 
pp. 2553-2561, 9 fig., bibliogr. 


Heiskell (Charles L.), Florsheim (Warner 
H.) et Meister (Lester). Electrophoretic 
distribution of allergenic and hormonal 
fractions of commercial insulins. Diabetes, 
t. 8, n° 5, septembre-octobre 1959, pp. 388- 
391, 2 fig., bibliogr. 


Hinkle (Lawrence E.) jr., Knowles (Harvey 
C.) jr., Fischer (Alfred) et coll. Role of 
environment and personality in manage- 
ment of the difficult patient with diabetes 


mellitus. Panel discussion. Diabetes, t. 8, 
n° 5, seplembre-octobre 1959, pp. 371-378, 
bibliogr. 


Horn (Z.) et Lazarits (E.). Die Behandlung 
des Diabetes bei chirurgischen Komplika- 
tionen. Zbl. f. Chir., t. 84, n° 27, 4 juillet 
1959, pp. 1065-1068, référ. 


Guthmann (Jorge). El rifién en la diabetes 


mellitus. Prensa méd. arg., t. 46, n° :, 
2 janvier 1959, pp. 26-32, bibliogr. 


Gutsche (H.) et Riegel (R.). Die Glykosurie 


im Staub-Traugottschen Versuch beim oral 


behandelten Diabetiker. Arztl. Wehschr., 
t. 44, n° 22, 29 mai 1959, pp. 418-420, 2 fig., 
1 tabl., bibliogr. 


Guichard (A.), Alex (R.), Fries (D.) et coll. 
A propos d’une observation de néphro- 
angio-sclérose avec hyalinose de Kimmerstiel- 


Wilson chez une diabétique. Lyon méd., 
A. 94, t. 202, n° 27, 5 juillet 1959, pp. 11-22, 
3 fig. 


Hagedorn (H. C.). Cases of diabetes of long 
duration. N. Engl. J. Med., t. 264, n° 9, 
27 août 1959, pp. 442-443, 1 tabl., référ. 


er à (C.), Baroutsou (E.) et Kiossoglou 

K.). Diabetes mellitus following smallpox 

vaccination. Acta pæd., t. 48, n° 4, juillet 
1959, pp. 388-390, référ. 


a A Vascular disease in diabetes mel- 
ay “The relation of raised blood protein- 
bound hexose levels. Diabetes, t. 8, n° 3, 
mai-juin 1959, pp. 174-178, 2 fig., 3 tabl., 
bibliogr. 


(I. ey ve Trounce (J. R.) et Cook 


Christensen (S.), Dollerup (E.) et Eksjaer 
Jensen (S.). Essentiel hyperlipemi, latent 
diabetes mellitus og svaer neuropati. Ugeskr. 
Laeg., t. 124, n° 30, 23 juillet 1959, pp. 1159- 
1163, 11 fig., bibliogr. 


Gellman (Derek D.), Pirani 


(Conrad L.), 
Soothill (John F.) et coll. 


Structure and 





diabetic 
diffuse 


function in 
importance of 


nephropathy. The 
glomerulosclerosis. 


Diabetes, t. 8, n° 4, juillet-août 1959, 
pp. 251-256, 7 fig., 1 tabl., bibliogr. 
Derot (Maurice). Lecon inaugurale. Grand 


Amphithéâtre de la Faculté de Médecine de 
Paris (jeudi 28 mai 1959). Diabéte, t. 7, 
n° 5, septembre-octobre 1959, pp. 159-169, 
1 portr. 


Cucurachi (Luigi), Portioli (Remo Italo) et 
Strata (Andrea). I feniletilacetati nella dis- 
lipidemia diabetica ed aterosclerotica. Clin 
ter., t. 46, n° 5, mai 1959, pp. 476-492, 
: fig., 6 tabl., bibliogr. 


Claye (Andrew M.) el Craig (W. S.). 
Pregnancy complicated by diabetes mellitus. 
A study in combined obstetric and pædia- 


tric management. Arch. Dis. Childh., t. 34, 
n° 176, août 1959, pp. 312-317, 3 tabl. 
bibliogr. 

Hauk (G.) et Maring (H.). Stoffwechsel- 


untersuchungen mit oral wirksamen hypo- 
glykiimisierenden Substanzen bei Diabeti- 
kern. Arztl. Wehschr., t. 44, n° 38, 18 sep- 
tembre 1959, pp. 731-735, 3 fig., bibliogr. 


Fajans (Stefan S.) et 
Conn (Jerome W.). Coexistence of Addison’s 
disease and diabetes mellitus report of 
three cases with a discussion of metabolic 
interrelationships. J. clin. Endocrinol., t. 49, 
n° 7, juillet 1959, pp. bibliogr. 


Gittler (Robert W} . 


ean-Roah 
797-804, 


Dekaban (Anatole) et Baird (Robert). The 


outcome of pregnancy in diabetic women 


|. Fetal wastage, mortality, and morbidity 
in the offspring of diabetic and normal 
control mothers. J. Ped., 1. 55, n° 5, novem- 
bre 1959, pp. 563-576, 6 tabl., bibliogr. 
Cwancygier (Mlle Madeleine-R.). Xantho- 
matose et diabèle associés. Leurs rapports. 
Th. méd. Paris, 1959, 1019 [Etat], in-4° 
multigr., 4o p. (21 décembre 1959). 


pr: #6 (Sidney), Alex (Morris), Joshi 
(Ra et coll. Nonatheromatous peri- 


Les alee disease of the lower extre- 


mity in diabetes mellitus. Diabetes, t. 8, 
n° 4, juillet-août 1959, pp. 261-273, 12 fig., 
dont 5 col. en 1 pl. h. t., 6 tabl., bibliogr. 


Fischer (F.). Die Retinopathie im klinischen 
Ablauf des Diabetes mellitus. Wien. med. 
Wehschr., t. 409, n° 23, 6 juin 1959, pp. 477- 


479. 


Fournier (A.), Pauli (Me), Cathala (J.) et 
coll. Sur un syndrome infectieux avec hépa- 
tomégalie et glycosurie simulant une galac- 
losémie congénitale et terminé par une 


thrombose des veines cérébrales avec diabète 
Nourriss., t. 47, n° 3, 
1 graph. 


nerveux 
1959, pp. 


mai-juin 
103-112, 
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